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Syöpäpotilaiden painonlasku on yleistä. Lähes puolella potilaista painonlasku on yli 10 % ja 
aliravitsemusta on todettu tiettyihin syöpätyyppeihin sairastuneilla jopa 85 %:lla. Laihtumiseen 
vaikuttaa ensisijaisesti syövän sijainti. Suun ja nielun alueen syöpäpotilaiden 
ravitsemusongelmat ovat tavanomaisia jo syöpähoitoja edeltävästi ja hoitojen jälkeen 
syömiseen liittyviä ongelmia on heistä jokaisella. Vatsan ja suoliston alueen syöpäpotilaiden 
ravitsemustilaa huonontavat itse syöpään liittyvät aineenvaihdunnalliset muutokset sekä 
leikkaus-, säde- ja solunsalpaajahoitoihin liittyvät sivuvaikutukset. 
Kehittämisprojektin tarkoituksena oli tunnistaa syöpäpotilaiden ravitsemusohjauksen 
kehittämistarpeet syöpähoitopolun eri vaiheissa, erityisesti sopeutumisvalmennuksessa. 
Kehittämisprojektin tavoitteena oli syöpää sairastavien ravitsemusohjauksen tukeminen 
syöpähoitopolun eri vaiheissa, erityisesti sopeutumisvalmennuksessa. Siten se vastasi Lounais-
Suomen Syöpäyhdistyksen ja Turun ammattikorkeakoulun yhteiseen Syöpäpotilaan hyvä 
hoitopolku 2010-2015 -tutkimus- ja kehittämishankkeen ja sen osaprojektin Syöpäpotilaiden 
elämänlaadun ja -hallinnan parantaminen syöpähoidon eri vaiheissa Varsinais-Suomessa 
tavoitteisiin. Kehittämisprojektin tuloksena esitetään kehittämisehdotukset sekä 
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toimintakykyä, elämänlaatua, vähentää liitännäissairauksia, pienentää syöpäkuolleisuutta, 
vähentää sairaalassaolopäiviä ja siten alentaa hoidon kustannuksia. Hyötyjä on ensisijaisesti 
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Weight loss is common among cancer patients. Almost half of the patients lose over 10 % of 
their weight during the ailment. 30-85 % of cancer patients suffer from malnutrition. Location of 
the cancer is the primary factor for weight loss. Nutritional problems of cancer patients are not 
given required attention by the medical staff. 
The purpose of this development project was to identify the developmental needs of the 
nutritional counseling of the cancer patients, especially those of mouth and throat as well as 
stomach and intestinal cancer rehabilitees. The aim of this development project was to support 
the nutritional counseling of cancer patients during the cancer care pathway, especially during 
cancer rehabilitation training course. 
Data of the applied study was collected through three ways: 1) Nutritional status assessment of 
cancer rehabilitees was evaluated at the beginning and after a cancer rehabilitation training 
course with a combination of NRS 2002 - Nutritional Risk Screening tool and MUST - 
Malnutrition Universal Screening Tool. 2) Cancer rehabilitees kept food diaries before and after 
the cancer rehabilitation training course. 3) Cancer rehabilitees answered a questionnaire 
before and after the cancer rehabilitation training course. In addition to these, a panel of experts 
in nutrition and cancer was held. 
Results of this development project are developmental proposals for nutritional counseling for 
cancer rehabilitation training courses. A model of nutritional counseling was created especially 
for Southwestern Finland Cancer Society, who was a joint partner with Turku University of 
Applied Sciences in this project. 
Good nutritional status is the foundation of health and wellbeing. According to research studies, 
cancer patients' good nutritional status improves response to cancer treatment, reduces side 
effects caused by chemotherapy, improves immune defense, reduces comorbidity, improves 
functional capacity and quality of life, increases treatment prognoses, reduces in-hospital stays 
and improves survival. Cancer patients' good nutritional status is of great benefit - primarily to 
the patient himself and his beloved ones, but also to society in lower treatment costs. 
KEYWORDS: Cancer, cancer rehabilitee, head and neck cancer, mouth and throat cancer, 
stomach and intestinal cancer, gastrointestinal cancer, nutritional counseling, nutritional status 
assessment, food diary, cancer rehabilitation training course. 
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Syöpäpotilaiden painonlasku on tavanomaista; moni laihtuu jo ennen diag-
noosia. Lähes puolella syöpäpotilaista painonlasku on yli 10 % (Bosaeus ym. 
2001 ja Bozzetti 2001, Van Cutsemin & Arendsin 2005 mukaan; Gupta ym. 
2006; Capuano ym. 2010) ja aliravitsemusta on todettu tiettyihin syöpätyyppei-
hin sairastuneilla jopa 85 %:lla (Stratton ym. 2003, Von Meyenfeldtin 2005 mu-
kaan; Argiles 2005; Davies 2005). Laihtumiseen vaikuttaa ensisijaisesti syövän 
sijainti (Ollus 2007, 746). 
Vajaaravitsemuksen riski on yleinen erityisesti suun ja nielun sekä vatsan ja 
suoliston alueen syöpäpotilailla. Heidän aliravitsemusprosenttiosuutensa on 30-
85 % (Stratton ym. 2003, Von Meyenfeldtin 2005 mukaan). Suun ja nielun alu-
een syöpäpotilaiden ravitsemusongelmat ovat yleisiä jo syöpähoitoja edeltäväs-
ti, mutta hoitojen jälkeen syömiseen liittyviä ongelmia on heistä jokaisella (Lars-
son ym. 2005; Righini ym. 2013). Vatsan ja suoliston alueen syöpäpotilaiden 
ravitsemustilaa huonontavat itse syöpään liittyvät aineenvaihdunnalliset muu-
tokset sekä leikkaus-, säde- ja solunsalpaajahoitoihin liittyvät sivuvaikutukset 
(Senesse ym. 2015). 
Tämä kehittämisprojekti liittyy Lounais-Suomen Syöpäyhdistyksen (LSSY) ja 
Turun ammattikorkeakoulun (AMK) Terveysala-tulosalueen yhteiseen Syöpäpo-
tilaan hyvä hoitopolku 2010-2015 -tutkimus- ja kehittämishankkeeseen (LSSY 
2014a) ja sen osaprojektiin Syöpäpotilaiden elämänlaadun ja -hallinnan paran-
taminen syöpähoidon eri vaiheissa Varsinais-Suomessa (2012-2015) (Moikois-
ten syöväntutkimussäätiö 2014, 7). LSSY:n sopeutumisvalmennuskursseille 
tulevien suun ja nielun sekä vatsan ja suoliston alueen syöpäkuntoutujien laih-
tumisen oli havaittu edelleen jatkuvan, vaikka hoitojen päättymisestä oli usein 
kulunut yli vuosikin. Sopeutumisvalmennuskurssien ravitsemusohjauksen 
osuutta ei oltu aikaisemmin arvioitu eikä tutkittu. (A. Myyrinmaa, henkilökohtai-
nen tiedonanto 23.9.2013.) Siten kehittämisprojektin tavoitteeksi tuli erityisesti 





2.1 Kehittämisprojektin tarve, tarkoitus ja tavoite 
Jokainen syöpään sairastunut tarvitsee hoitoa ja kuntoutusta. Kuntoutustarpeet 
ovat yksilöllisiä ja niihin vaikuttavat monet tekijät, esimerkiksi kuntoutujan ikä, 
sukupuoli, kiinnostuksen kohteet sekä muut henkilökohtaiset tekijät. Syöpäkun-
toutujien sopeutumisvalmennuskursseille osallistuu vuosittain vain noin 10 % 
syöpään sairastuneista. Eri potilas- ja ikäryhmille kohdennettuja sopeutumis-
valmennuskursseja on tärkeää kehittää vastaamaan paremmin tarpeita. Tällä 
hetkellä sopeutumisvalmennuskursseilla tarjotaan asiantuntijaluentoja, yksilö-, 
pari- ja ryhmäkeskusteluja, kyselytunteja, fysikaalista kuntoutusta, erilaisia lii-
kuntalajeja ja lajikokeiluja sekä musiikki- ja taideterapioita. (LSSY 2013, 32.) 
Erittäin tärkeän lisänsä antaa kursseilla mahdollistuva kuntoutujien keskinäinen 
vertaistuki (Ojala 2011, 7). 
LSSY:n ravitsemusasiantuntijan mukaan erityisesti suun ja nielun sekä vatsan 
ja suoliston alueen syöpäkuntoutujat hyötyvät sopeutumisvalmennuskursseilla 
järjestettävästä ravitsemuksellisesta ohjauksesta. Näillä kuntoutujaryhmillä on 
suurimmat haasteet ja ongelmat ravitsemuksen, sen ohjauksen sekä ohjaus-
menetelmien suhteen. (A. Myyrinmaa, henkilökohtainen tiedonanto 23.9.2013, 
5.12.2013.) Tämä kehittämisprojekti pyrki vastaamaan erityisesti näihin olemas-
sa oleviin, käytännöstä lähtöisin oleviin tarpeisiin. 
Kehittämisprojektin tarkoituksena oli tunnistaa syöpäpotilaiden ravitsemusohja-
uksen kehittämistarpeet syöpähoitopolun eri vaiheissa, erityisesti sopeutumis-
valmennuksessa. Kehittämisprojektin tavoitteena oli syöpää sairastavien ravit-
semusohjauksen tukeminen syöpähoitopolun eri vaiheissa, erityisesti sopeutu-
misvalmennuksessa. Siten se vastasi Syöpäpotilaan hyvä hoitopolku 2010-
2015 tutkimus- ja kehittämishankkeen (LSSY 2014a) ja sen osaprojektin Syö-
päpotilaiden elämänlaadun ja -hallinnan parantaminen syöpähoidon eri vaiheis-
sa Varsinais-Suomessa (2012-2015) (Moikoisten syöväntutkimussäätiö 2014, 7) 




Kehittämisprojektin tuloksena esitetään kehittämisehdotukset (sivut 69-70) sekä 
implementoitavissa oleva toimintamalli (liite 2) sopeutumisvalmennuksen ravit-
semusohjaukseen. 
 
2.2 Kehittämisprojektin projektiorganisaatio, arviointi ja eteneminen 
Kehittämisprojektin projektipäällikkönä toimi ylemmän ammattikorkeakoulun 
(YAMK) opiskelija. Ohjausryhmänä oli LSSY:n kuntoutuksen kehittämistyöryh-
mä, johon kuului edustajia LSSY:ltä (toimitusjohtaja, osaston ylilääkäri, lääketie-
teen ja kirurgian tohtori sekä henkilöstösihteeri), Turun yliopistollisesta keskus-
sairaalasta (osastonylilääkäri sekä johtava sosiaalityöntekijä), Suomen Syöpä-
järjestöstä (ylilääkäri sekä kehittämispäällikkö), Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiiristä (VSSHP) (lääketieteen ja kirurgian tohtori sekä sairaanhoitaja) sekä 
Turun AMK:sta (yliopettaja, terveystieteiden tohtori). Tämän osaprojektin projek-
tiryhmään kuului LSSY:n edustajia, Turun AMK:n opettajia sekä muiden osapro-
jektien projektipäälliköitä. Lisäksi projektilla oli kehittämistyötä tukeva pienempi 
projektiryhmä, jonka asiantuntijoina olivat Turun AMK:n yliopettaja, LSSY:n vas-
taava hoitaja sekä työelämämentorina ravitsemusasiantuntija. 
Kehittämisprojektin arviointi toteutui noin kerran kuukaudessa pidetyissä projek-
tiryhmän kokouksissa, pienemmän projektiryhmän noin pari kertaa lukukaudes-
sa pidetyissä kokouksissa sekä Syöpäpotilaan hyvä hoitopolku -hankkeen pro-
jektipäällikön, kehittämisprojektin opettajatuutorin toimesta. Arviointien perus-
teella kehittämisprojektin tarkoitusta, tavoitetta ja toteutusta ohjattiin ja hiottiin 
projektin toimeksiantajien (LSSY ja Turun AMK) toivomaan suuntaan. 
Kehittämisprojekti eteni suunnitelma-, toteutus- ja arviointivaihein (kuvio 1). Ajal-
lisesti suunnitelmavaihe oli syksystä 2013 kevääseen 2014. Suunnitelmavaihe 
sisälsi toteutusvaiheen menetelmien valinnat sekä menetelmien muokkaamisen 





Valittujen menetelmien eettisyys ja luotettavuus arvioitiin Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (2012) sekä lakien (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
17.8.1992/785; Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 28.6.1994/559; Laki 
lääketieteellisestä tutkimuksesta 9.4.1999/488; Henkilötietolaki 22.4.1999/523; 
Perustuslaki 11.6.1999/731) perusteella. 
Toteutusvaihe sijoittui ajallisesti syksystä 2014 kevääseen 2015 (liite 3). Toteu-
tusvaihe alkoi soveltavan tutkimuksen aineiston keruuseen liittyvien saatekirjei-
den (liitteet 4 ja 5) lähettämisellä suun ja nielun sekä vatsan ja suoliston alueen 
syöpäkuntoutujille sopeutumisvalmennuskursseja edeltävästi. Toteutusvaiheen 
menetelmiä olivat syöpäkuntoutujien ravitsemustilan arvioinnit (liite 6) sopeutu-
misvalmennuskurssien alussa sekä noin kuukausi niiden jälkeen, kuntoutujien 
täyttämät ruokapäiväkirjat (liite 7) sopeutumisvalmennuskursseja edeltävästi 
sekä niiden jälkeen, sekä puolistrukturoidut kyselyt, joihin kuntoutujat vastasivat 
sekä kursseja edeltävästi (liite 8) että niiden jälkeen (liite 9). Saatekirjeet (liitteet 
10 ja 11) lähetettiin myös sopeutumisvalmennuskurssien jälkeen suoritettavaa 
aineiston keruuta edeltävästi. Aineistoa kerättiin 5.11.2014 asti. Toteutusvaihe 
sisälsi edellä mainittujen menetelmien avulla saatujen aineistojen analysoinnit 
sekä kirjallisen henkilökohtaisen palautteen antamisen 19.11.2014 mennessä 
tutkimukseen osallistuneille kuntoutujille. Toteutumisvaiheeseen sisältyi sovel-
tavan tutkimuksen lisäksi keväällä 2015 pidetty asiantuntijapaneeli (liite 12). 
Kehittämisprojektia arvioitiin edistymisen, tulosten ja laadun suhteen koko sen 
olemassaolon ajan syksystä 2013 kevääseen 2015 (kuvio 1). Toteutumisvai-
heen jälkeisessä arviointivaiheessa keväällä 2015 arvioitiin koko kehittämispro-
jektin toteutumista, erityisesti eettisyyden kannalta. Soveltavan tutkimuksen to-
teutumista arvioitiin luotettavuuden, toistettavuuden (reliaabelius), pätevyyden 
(validius), siirrettävyyden (transferability), vakuuttavuuden (confirmability), us-
kottavuuden (credibility) sekä johdonmukaisuuden (dependability) näkökulmista. 
Luotettavuutta tarkasteltiin erityisesti tutkimusmenetelmien, tutkimusprosessin 
sekä tutkimustulosten suhteen (Toikko & Rantanen 2009, 121; Kylmä & Juvak-




Toteutumisvaiheen asiantuntijapaneelia arvioitiin erityisesti siirrettävyyden 
(transferability) toteutumismahdollisuuksien suhteen (Toikko & Rantanen 2009, 
121, 125). Arviointivaiheen lopuksi esitettiin kehittämisehdotukset (sivut 69-70) 
sekä implementoitavissa oleva toimintamalli (liite 2) suun ja nielun sekä vatsan 














Kuvio 1. Kehittämisprojektin prosessi. 
 
syksy 2013 - syksy 2014 - talvi 2014 - 
kevät 2014  talvi 2014  kevät 2015 
Suunnitelmavaihe 
Soveltavan          
tutkimuksen        
menetelmien valinnat 
ja menetelmien 
muokkaaminen     
projektiin              
soveltuviksi.  
Menetelmien        
eettisyyden ja      
luotettavuuden     
arviointi. 
Toteutusvaihe 
Soveltavan tutkimuksen       











Kehittämisprojektia arvioitiin koko sen olemassaolon ajan. 
Arviointivaiheen lopuksi esitettiin kehittämisehdotukset sekä implementoita-





3 LOUNAIS-SUOMEN SYÖPÄYHDISTYS 
LSSY on vuonna 1951 perustettu kansanterveysjärjestö, joka on yksi kahdesta-
toista maakunnallisesta itsenäisestä syöpäjärjestöstä. Niiden keskusjärjestönä 
toimii Suomen Syöpäyhdistys, jonka jäsenenä LSSY osallistuu valtakunnalli-
seen syöpäjärjestöjen toimintaan, joka kattaa kaiken syöpään liittyvän toimin-
nan. Tähän toimintaan kuuluu ajantasaisen ja asianmukaisen tiedon ja neuvon-
nan antaminen, potilaiden ja heidän omaistensa tukeminen, tieteellisen tutki-
muksen tukeminen sekä syövän hoitojen kehittäminen. Yhdistyksen vahvinta 
osaamista ovat syöpäsairaiden kuntoutus ja palveluasuminen sekä sosiaalinen 
tukeminen. (LSSY 2014b, 5.) 
LSSY järjestää syöpäkuntoutujille ja heidän läheisilleen sopeutumisvalmennus-
kurssitoimintaa, joka vastaa heidän elämäntilanteeseensa ja tarpeisiinsa (LSSY 
2014b, 32). Kurssien ensisijaisena tavoitteena on tukea osallistujien valmiuksia 
mahdollisimman täysipainoiseen elämään sairaudestaan huolimatta (Kela 
2012). Tarvelähtöisellä syöpäkuntoutuksella tuetaan syöpään sairastuneiden 
fyysisiä, psyykkisiä, sosiaalisia ja tiedollisia voimavaroja, edistetään kuntoutujan 
pärjäämistä ja toimintakykyä sekä helpotetaan sairauden aiheuttamassa muu-
tostilanteessa (Salakari 2011, 17; LSSY 2014b, 31-32), lisäksi se vahvistaa sai-
rastuneiden elämänhallinnan tunnetta, selviytyvyyttä päivittäisessä elämässä ja 
luottamusta omiin ratkaisumalleihin (Kallanranta & Repo 1995, 259; Rissanen 
ym. 2008). Kuntoutuskursseilla on tärkeä merkitys myös vertaistuen mahdollis-
tajana (Ojala 2011, 7). Parhaat tulokset saavutetaan, kun kuntoutus liitetään 
syöpäpotilaan elämään heti diagnoosista lähtien ja sitä jatketaan lääketieteellis-
ten hoitojen päättymisen jälkeen niin kauan, kuin tarvetta ilmenee (Rissanen 
ym. 2008). Syöpäkuntoutusinterventioiden on todettu säästävän terveydenhuol-
lon resursseja pitkällä aikavälillä (Carlson & Bultz 2004, Gustavsson-Liliuksen 
2013 mukaan). Moniammatillisten työryhmien toteuttamaan kurssiohjelmaan 
sisältyy muun muassa sairauteen liittyvän tiedon syventämistä, henkistä tuke-
mista, terveysneuvontaa sekä arjessa selviytymisen tukemista itsenäistä työs-
kentelyä hyödyntäen. Virkistys- ja vapaa-ajanohjelma on myös huomioitu. 




4 SYÖPÄ JA RAVITSEMUS 
4.1 Syöpä 
Kasvainsairaudet jaetaan hyvän- ja pahanlaatuisiin. Hyvänlaatuiset kasvaimet 
ovat yleensä paikallisia ja hidaskasvuisia eivätkä useimmiten hoitamattomina-
kaan johda potilaan kuolemaan. Pahanlaatuiset kasvaimet eli syövät kasvavat 
yleensä nopeammin ja saattavat olla potilaille – varsinkin hoitamattomina – koh-
talokkaita. Syövän kehittymisestä ei ole yhtä yhtenäistä näkökantaa, vaan mie-
lipiteet perustuvat erilaisiin tutkimuslinjoihin. (Isola 2007, 16-17.) 
Syövästä tuli maailman johtavin kuolinsyy vuonna 2008 (World Health Or-
ganizationin (WHO, Maailman terveysjärjestö) 2013). Vuonna 2012 syöpä aihe-
utti 8,2 miljoonaa kuolemaa (IARC 2014), joista suurimmat olivat suuruusjärjes-
tyksessä keuhko-, maksa-, maha-, suolisto-, rinta- ja nielusyövät (WHO 2015). 
Syövän aiheuttamien kuolemantapausten arvioidaan nousevan 13,1 miljoonaan 
vuoteen 2030 mennessä (WHO 2013). Vuonna 2012 todettujen 14 miljoonan 
uuden syöpätapauksen arvioidaan nousevan 22 miljoonaan parin vuosikymme-
nen kuluessa (WHO 2014). 
Joka kolmas suomalainen tulee saamaan syöpädiagnoosin jossain vaiheessa 
elämäänsä (kuvio 2). Syövän aiheuttamien kustannusten arvioidaan kasvavan 
vuoteen 2020 mennessä noin 1,5 miljardiin euroon vuodessa. Uusien tapausten 
määrä kasvaa, koska ihmiset elävät vanhemmiksi ja yleisesti sairauksia - myös 
syöpiä - pystytään diagnosoimaan ja hoitamaan aiempaa paremmin ja tehok-
kaammin. Syövän hoidon vaiheiden kestoille on määritelty määräajat, joiden 
kuluessa hoitoa on järjestettävä. (STM 2010, 3, 13.)  
Suomessa 30519 henkilöä (15555 miestä (Suomen Syöpärekisteri 2014a) ja 
14964 naista (Suomen Syöpärekisteri 2014b)) sairastui syöpään vuonna 2012. 
Miesten yleisimmät syövät olivat eturauhasen, keuhkojen/henkitorven, rakon ja 
virtsateiden sekä paksunsuolen syövät (Suomen Syöpärekisteri 2014c) ja nais-
ten yleisimmät syövät olivat rinta-, paksunsuolen, keuhkojen/henkitorven sekä 





Kuvio 2. Syöpäilmaantuvuus ja -kuolleisuus, mennyt ja ennustettu ikävakioitu 
trendi (Suomen Syöpärekisteri a, Finnish Cancer Registryn 2009 mukaan). 
 
Kehittämisprojektissa keskityttiin erityisesti suun ja nielun sekä vatsan ja suolis-
ton alueen syöpäkuntoutujiin. Taulukossa 1 esitetään näiden syöpien uusien 
tapausten määrät (Suomen Syöpärekisteri 2014a; 2014b). 
 
Taulukko 1. Uusien suun ja nielun sekä vatsan ja suoliston alueen syöpätapa-
usten määrät vuonna 2012 (Suomen Syöpärekisteri 2014a; 2014b). 
Syöpä Miehet Naiset Yhteensä 
Kaikki 15555 14964 30519 
Suun ja nielun alue 369 229 598 
Maha 335 246 581 
Ohutsuoli 65 62 127 
Paksusuoli 905 948 1853 




Tärkeimmät syövän hoitomuodot ovat leikkaus, sädehoito, erilaiset syövän lää-
kehoidot, solunsalpaajahoidot (sytostaattihoidot), hormonihoidot sekä immuno-
logiset ja biologiset (muun muassa interferonihoito) hoidot. Uusimpia hoitomuo-
toja ovat vasta-aineet ja täsmälääkkeet, joilla on monissa tapauksissa vähem-
män sivuvaikutuksia. Useimmiten eri hoitomuotoja yhdistellään parhaan tulok-
sen saavuttamiseksi. Hoitomuodon valintaan vaikuttavat syövän tyyppi ja levin-
neisyys sekä potilaan yleiskunto ja ikä. (Joensuu 2007, 122-123.) 
Syöpään kuolee vuosittain noin 11000 henkilöä eli lähes joka viidennessä kuo-
lemantapauksessa syynä on syöpä (taulukko 2). Ennusteet ovat parantuneet 
lähes kaikissa ikäryhmissä, joten elossa olevien syöpää sairastavien tai sairas-
taneiden määrä lisääntyy jatkuvasti. Tällä hetkellä syövän sairastaneita elää 
Suomessa noin 240000. (LSSY 2014, 31.)  
 
Taulukko 2. Syöpäpotilaiden 5 vuoden keskimääräinen eloonjäämisennuste 
vuosina 2007-2009 seuratuille syöpäpotilaille (Suomen Syöpärekisteri b). 
Syöpä Miesten 5 vuoden 
eloonjäämis-
prosentti 
Naisten 5 vuoden 
eloonjäämis-
prosentti 
Kaikki syövät  (joiden vuotuinen 
potilasmäärä on yli 65) 
62 65 
Rinta  89 
Eturauhanen 93  
Kurkunpää 62 65 
 Ruokatorvi  10  9 
 Keuhkot, henkitorvi  8  13 
 Mahasyöpä  23  25 
 Paksusuolen syöpä  60  61 






4.1.1 Suun ja nielun alueen syöpä 
Suun ja nielun alueen syövät lasketaan lääketieteellisessä kirjallisuudessa pään 
ja kaulan alueen syöpiin. Näihin kuuluvat muun muassa suuontelon, nielun, ylä-
hengitysteiden ja sylkirauhasten syövät (Atula & Mäkitie 2013), yleisimpiä ovat 
huulten, kurkunpään ja suuontelon syövät (Grénman ym. 2007, 253). 
Pään ja kaulan alueen syövän tärkein aiheuttaja on tupakointi. Alkoholi on myös 
altistava tekijä ja sen käyttö tupakoinnin ohella lisää sairastumisriskiä enemmän 
kuin nämä yksinään aiheuttaisivat. Lisäksi tietyt ihmisen papilloomavirukset 
(HPV) lisäävät sairastumisriskiä. (Grénman ym. 2007, 254; European Head and 
Neck Society 2013.) Pään ja kaulan alueen syöpäpotilaiden keski-ikä on noin 
60 vuotta (Grénman ym. 2013). Syöpätapauksista diagnosoidaan 60 %, kun 
syöpä on jo paikallisesti levinnyt. Ryhmän potilaista 60% kuolee 5 vuoden kulu-
essa. Niiden potilaiden, joiden syöpä diagnosoidaan alkuvaiheessa, eloonjää-
misennuste on 80-90 %. (European Head and Neck Society 2013.) 
Pään ja kaulan alueen alkuvaiheen syövissä on vain vähäisiä tai ei lainkaan 
oireita (Atula & Mäkitie 2013). Merkittäviä oireita ovat erityisesti kipeä kieli, haa-
va joka ei parane ja/tai punaisia tai valkoisia laikkuja suussa. Näiden lisäksi on 
nielukipua, pysyvää käheyttä, kivuliasta tai vaikeutunutta nielemistä, kaulakyh-
myja. Nenä voi olla toispuoleisesti tukkoinen ja/tai sieraimista saattaa erittyä 
veristä vuotoa. Lääkärin tutkimusta suositellaan, mikäli jokin näistä oireista jat-
kuu kolmen viikon ajan. (European Head and Neck Society 2013.) 
Pienten ja paikallisten syöpien hoitomuotona on yleensä leikkaus, paitsi kur-
kunpään syövissä sädehoito, alanielun sekä nenänielun syövissä säde- ja so-
lunsalpaajahoito. Laajemmissa syövissä yhdistetään kirurgiaa ja sädehoitoa 
sekä potilaan kunnosta riippuen solunsalpaajahoitoa. Kookkaissa syövissä pi-
täydytään säde- ja solunsalpaajahoidoissa, mikäli laaja leikkaus huonontaisi 
merkittävästi potilaan elämänlaatua. Syöpähoitoja edeltävästi pitää olla ham-
paat hoidettuna. Usein potilaalle laitetaan PEG-letku (perkutaaninen endo-
skooppinen gastrostomia eli vatsanpeitteiden läpi laitettu ravitsemusletku) riittä-




4.1.2 Vatsan ja suoliston alueen syöpä 
Mahasyövällä tarkoitetaan mahalaukun kudoksen hyvänlaatuisten solujen muut-
tumista pahanlaatuisiksi. Lähes 70 % uusista syöpätapauksista todetaan yli 65-
vuotiailla. (Österlund 2012a.) 50 vuotta sitten mahasyöpä oli yleisin syöpä 
Suomessa (Ristamäki & Kokkola 2013), mutta viimeisten vuosikymmenten ai-
kana tapaukset ovat vähentyneet huomattavasti. Tähän ovat vaikuttaneet muun 
muassa ruoan säilöntämenetelmien kehittyminen ja hygieniatason paraneminen 
sekä helikobakteeri-infektioiden vähentyminen, joka on mahasyövän suurin ris-
kitekijä. Säännöllinen pilaantuneiden, palaneiden ja savustettujen ruokien syö-
minen saattaa kohottaa sairastumisriskiä. Hedelmien ja vihannesten suosimi-
nen saattaa jossain määrin suojata mahasyövältä. (Österlund 2012a.) Ma-
hasyövistä 75 % todetaan vasta levinneessä vaiheessa ja siksi sillä on huono 
ennuste. Viiden vuoden jälkeinen elossaololuku on yleisesti 25 % ja hoidetuilla-
kin vain 50 % (Ristamäki & Kokkola 2013). 
Mahasyöpä on varhaisvaiheessa yleensä oireeton. Se löydetään usein vasta, 
kun se on levinnyt suolenseinämän läpi tai lähettänyt pesäkkeitä läheisiin 
imusolmukkeisiin tai muihin elimiin. (Österlund 2012a.) Tavallisia mahasyövän 
oireita ovat ruoansulatushäiriöt, lievät vatsakivut, vatsan turvotus ruokailun jäl-
keen, pahoinvointi (40 %:lla potilaista) ja ruokahaluttomuus. Edenneen syövän 
oireita ovat laihtuminen (80 %:lla), väsymys, ruokahaluttomuus, ylävatsakipu 
(65 %:lla), anoreksia (30 %:lla), nielemisvaivat (20 %:lla) sekä joskus veriok-
sennukset (10 %:lla). 5-10 % mahasyöpäpotilaista on oireettomia. (Roberts & 
Pyrhönen 2007, 317.; Roberts & Kokkola 2013.) 
Mahasyövän ainoa parantava hoito on leikkaus. Gastrektomia on tyyppileikka-
us, johon liittyy erilaajuisia imusolmukkeiden ja ympäröivien kudoksien poistoja. 
(Roberts & Pyrhönen 2007, 321.) Solunsalpaajahoitojen yhdistäminen leikkauk-




Suolistosyöpiin lasketaan ohut-, paksu- ja peräsuolen syövät. Vaihtoehtoisia 
nimityksiä ovat kolorektaalisyöpä (paksu- tai peräsuolisyöpä), koolonsyöpä 
(paksusuolisyöpä), rektumsyöpä (peräsuolisyöpä), sigmasyöpä (sigmasuolen 
syöpä) ja keekumsyöpä (umpisuolen syöpä). Suolistosyöpä on Suomessa kol-
manneksi yleisin syöpä eturauhas- ja rintasyöpien jälkeen. Suolistosyöpien il-
maantuvuus on nousussa. Tapauksista 66 % todetaan yli 65-vuotiailla. (Öster-
lund 2012b.) Tauti yleistyy iän myötä (Järvinen ym. 2007, 367). Pitkäaikaiset 
suoliston tulehdussairaudet (colitis ulcerosa ja Crohnin tauti) saattavat altistaa 
suolistosyövälle. Sairastumisalttius saattaa olla myös periytyvä. (Colores.) 
Paksu- ja peräsuolisyövät ovat yhteydessä korkeaan elintasoon ja kaupungis-
tumiseen; niinpä se on yleisempää Yhdysvalloissa ja Euroopassa kuin Afrikas-
sa, Aasiassa ja Etelä-Amerikassa. Samoin se on yleisempää Etelä-Suomen 
kaupungeissa ja harvinaisempaa Lapissa, Pohjois-Pohjanmaalla ja Pohjois-
Karjalassa. (Järvinen ym. 2007, 367.) Kaupungistumisen haittojen torjunta, ku-
ten ravintotottumusten muuttaminen terveellisemmiksi, kasvisruokien suosimi-
nen, liikunnan lisääminen ja ylipainon välttäminen ovat ehkäisykeinoja mahdolli-
sesti yli puolessa suolistosyöpätapauksista (Colores). 
Suolistosyöpä saattaa varhaisvaiheessa olla lähes oireeton. Paksu- ja pe-
räsuolisyövän oireita ovat erilaiset vatsan toimintahäiriöt, kuten vatsakipu, um-
metus, vaihteleva ripuli, ulostamisvaikeus, ulostamispakko, limaiset ja niukat 
sekä joskus veriset ulosteet, vatsan turvottelu ja kouristelu. Myös suolitukos on 
mahdollinen. Suolistosyöpää voidaan helposti seuloa ulosteen hemoglobiinitut-
kimuksella. (Österlund 2012b.) 
Paikallinen suolistosyöpä pyritään aina leikkaamaan. Leikkauksessa poistetaan 
suolta osittain tai koko paksu- ja peräsuoli. Leikkauksen yhteydessä poistetaan 
lisäksi imusolmukkeita, joihin on mahdollisesti levinnyt syöpäsoluja. Suolis-
tosyövän hoitotulokset ovat sitä paremmat, mitä varhaisemmassa vaiheessa 
tauti todetaan; myös ennuste on sitä parempi mitä pienemmälle alueelle se on 





4.2 Syöpäpotilaiden ravitsemusongelmat 
Syöpäpotilaita pidetään yleisesti vajaaravitsemusvaarassa olevina potilaina 
(taulukko 3), heidän ravitsemustilansa saattaa olla huono jo syövän toteamis-
vaiheessa. Syöpä itsessään lisää energiankulutusta; se vaikuttaa myös proteii-
nien, rasvojen ja hiilihydraattien aineenvaihduntaan (Nebeling 2000, 53). Lisäksi 
syöpäpotilas saattaa olla hypermetabolinen (Ollus 2007, 748), mikä tarkoittaa 
äkillistä painonlaskua, anemiaa, väsymystä, kuumetta, nopeaa sydämen syket-
tä, hapenpuutteen tunnetta, unettomuutta, lihasheikkoutta, hermostuneisuutta, 
lisääntynyttä lämpöherkkyyttä ja hikoilua (Ali). Syöpäpotilaan lisääntynyt energi-
antarve johtaa nopeasti negatiiviseen energiatasapainoon ja painon laskun kiih-
tymiseen, ellei potilas syö aiempaa enemmän (Ollus 2007, 748). Laihtuminen jo 
itsessään on yksi syövän oireista (Orell-Kotikangas 2013a). 
 
Taulukko 3. Syöpäpotilaiden aliravitsemusprosenttiosuus (Stratton ym. 2003; 
Von Meyenfeldtin 2005 mukaan). 
Syöpätyyppi Aliravitsemuksen prosenttiosuus potilaista 
Haima 80-85 
Vatsa 65-85 
Pää ja kaula 65-75 
Nielu 60-80 
Paksu- ja peräsuoli 30-60 
 
Khalidin ym. (2007) mukaan yleisin syöpään liittyvä oire on ruokahalun mene-
tys. Ruokahaluttomuutta aiheuttavat kivut, hoidot ja niistä aiheutuvat sivuvaiku-
tukset, masennus sekä ahdistus. Vaikka nämä oireet hoidettaisiinkin, voi ruoka-
haluttomuus pysyä sytokiinien tuottamien ruokahaluttomuutta lisäävien neuro-





Leikkaus-, säde- ja solunsalpaajahoidot saattavat aiheuttaa monenlaisia ravit-
semustilaa heikentäviä oireita. Pään ja kaulan alueen syöpien leikkaushoitojen 
seurauksena potilaat voivat saada vaikeita puremis- ja nielemisongelmia. Suo-
liston alueen syöpien leikkausten jälkeen potilailla voi ilmetä hankalia ravintoai-
neiden imeytymishäiriöitä. Operaatioiden jälkeen potilailla on taipumusta laihtua 
jo osastojaksolla, joten ravitsemustila on usein valmiiksi heikentynyt muita hoito-
ja edeltävästi. (Orell-Kotikangas 2013b.) Muut syöpähoidot aiheuttavat usein 
mukosiittia missä tahansa ruoansulatuskanavan osassa suusta peräaukkoon 
asti; suun alueella limakalvohaavaumia, kipua ja nielemisvaikeuksia; suoliston 
alueella ripulia, verenvuotoa, kipua ja nestetasapainohäiriöitä (Jantunen & Kata-
ja 2007), enteriittiä, ripulia ja pahoinvointia. Erityisesti suun ja nielun sekä vat-
san ja suoliston alueen sädehoidot aiheuttavat paljon sivuoireita. (Orell-
Kotikangas 2013b.) Solunsalpaajahoitoihin liittyy usein pahoinvointia, ruokaha-
luttomuutta ja makumuutoksia (Schwab 2009, 176). 
Syöpäpotilaiden painonlasku on yksinään ennustava tekijä alentuneelle syöväs-
tä selviytymiselle. Mitä enemmän oireita syöpäpotilaalla on, sitä enemmän hä-
nen painonsa laskee (Khalid ym. 2007), mitä enemmän ja nopeammin potilaan 
paino laskee, sitä huonompi on hänen elossaoloennusteensa (Ukkola 2005, 
986). Farhangfarin ym. (2014) mukaan oireiden määrä on merkittävä ennustava 
tekijä vähentyneelle ravinnonsaannille, painonlaskulle ja selviytymiselle. 
Syöpäpotilaiden painonlasku huonontaa hoidon ennustetta, lisää liitännäissai-
rauksia, suurentaa syöpäkuolleisuutta, nostaa hoidon kustannuksia ja lisää poti-
laiden sairaalassaolopäiviä (De Miranda Torrinhas ym. 2013; Gourin ym. 2014). 
Lisäksi huonontunut ravitsemustila alentaa immuunipuolustuskykyä, lisää tuleh-
dustaipumusta, alentaa sietokykyä solunsalpaajille ja lisää solunsalpaajahoito-
jen aiheuttamia sivuvaikutuksia, jotka pitkittävät hoitoja (A. Schrey, henkilökoh-
tainen tiedonanto 23.10.2013). Laihtuneilla syöpäpotilailla on lisääntynyt riski 
saada akuutti sydäntapahtuma, keuhkokuume, munuaisten vajaatoiminta, ve-
renmyrkytys (sepsis), keuhkojen vajaatoiminta sekä leikkaushoitojen jälkeisiä 




Parasta olisi hoitaa yksittäiset oireet (Farhangfar ym. 2014) niin pian, kuin niitä 
ilmaantuu, koska vähentyneellä ravitsemuksella on vaikutusta syöpähoitovas-
teeseen, ravinnonsaantiin, painoon, toimintakykyyn (Kubrak ym. 2010), elämän-
laatuun (Gupta ym. 2006; Capuano ym. 2010; Hatano ym. 2013; Senesse ym. 
2015) sekä hoitojen kustannuksiin (De Miranda Torrinhas ym. 2013; Gourin ym. 
2014). 
Pään ja kaulan alueen syöpäpotilaiden ravitsemusta haittaavia ongelmia ovat 
kipeä suu, suun avaamisen vaikeus, suun kuivuminen, suun limakalvojen rik-
koutuminen ja tulehdukset, makumuutokset, mukosiitti sekä nielemiskipu 
(Schwab 2009, 176). Leikkaukset vaikuttavat nälän tunteen tuntemiseen, syö-
misen jälkeiseen tyytyväisyyteen, nielemiseen, maku- ja hajuaistiin, lisäksi ta-
vanomaisesta ruokailusta tulee outoa ja vierasta (Wainwright ym. 2007). Pään 
ja kaulan alueen syöpäpotilaille tehty oireiden tarkistuslista (HNSC(c)) auttaa 
löytämään ravitsemukseen liittyvät ongelmakohdat (Kubrak ym. 2013; Schmidt 
ym. 2013). 
Suun ja nielun alueen syöpäpotilaiden vähentynyt ravinnonsaanti sekä vajaara-
vitsemus pitää huomioida nopeasti (Ganzer ym. 2013). Leikkausta edeltävän 
ravitsemushäiriön toteaminen ja hoitaminen vaikuttaa merkittävästi potilaiden 
elämänlaatuun ja vähentää sairastavuutta. Lisäksi leikkauksen jälkeiset ongel-
mat ovat vähäisempiä: haavatulehdukset ovat vähemmän vakavia ja leikkauk-
sesta paraneminen on nopeampaa. (A. Schrey, henkilökohtainen tiedonanto 
23.10.2013.) Bossolan (2015) mukaan solunsalpaajahoitoa saavat pään ja kau-
lan alueen syöpäpotilaat ovat vajaaravitsemusriskissä sekä hoitoja ennen että 
niiden jälkeen. Heille suositellaan ravitsemusneuvontaa ja ravintolisien käyttöä. 
Ennaltaehkäisevän ravitsemuksen hyödyistä ei saatu riittävästi näyttöä. Alliso-
nin ym. (2000, 79) mukaan pään ja kaulan alueen syöpäpotilaiden menestykse-
käs ravitsemushoito edellyttää moniammatillista lähestymistapaa. 
Vatsan ja suoliston alueen syöpäpotilaiden ravitsemusta haittaavia ongelmia 
aiheuttavat erityisesti hoidot, jotka vaurioittavat ohutsuolen limakalvoa, jolloin 
ravintoaineiden imeytyminen heikkenee. Usein saattaa esiintyä ripulia tai um-




Lisäksi solunsalpaajahoitoihin yleisesti liittyvät pahoinvointi, ruokahaluttomuus 
ja makumuutokset lisäävät vajaaravitsemusriskiä. (Schwab 2009, 176.) Garthin 
ym. (2010) mukaan vajaaravituilla vatsa- ja suolistosyöpäpotilailla on kaksinker-
tainen hoitoaika sairaalassa kuin normaalipainoisilla vatsa- ja suolistosyöpäpoti-
lailla. Pacellin ym. (2008) mukaan aliravituilla ja normaalipainoisilla ma-
hasyöpäpotilailla ei ole eroa operaation jälkeiseen terveyteen eikä kuolevaisuu-
teen, tosin Gupta ym. (2006) päätyivät päinvastaiseen tutkimustulokseen. 
 
4.3 Syöpäpotilaiden kakeksia 
Vaarallisempi painonlaskun muoto, mikä liittyy erityisesti syöpäpotilaisiin, on 
kakeksia (Nebeling 2000, 54). Se tarkoittaa ruokahalun menetystä (Murphy & 
Von Roenn 2000, 127), kuihtumista, näivettymistä, riutumista, vaikeaa aliravit-
semustilaa, laihtumista sekä näihin liittyen väsymystä ja huonoa yleistilaa (Uk-
kola 2005, 985; Ollus 2007, 746). Syöpäpotilailla diagnosoidaan kakeksia, jos 
paino on laskenut tahattomasti yli 5 % edeltävän puolen vuoden aikana, tai jos 
paino on laskenut yli 2 % ja potilaan painoindeksi on alle 20 kg/m2, tai potilaalla 
on sarkopenia (lihasmassan väheneminen) (Orell-Kotikangas 2013c). Kakeksi-
aan liittyviä oireita ovat lihaskato, anemia, vähentynyt kalorien hyväksikäyttö ja 
immuunipuolustuksen alentuminen. Nämä aiheuttavat muun muassa alentunut-
ta fyysistä toimintakykyä ja väsymystä, huonontavat elämänlaatua sekä lisäävät 
kuolleisuutta. (Dodson ym. 2011.) Lisäksi kakeksia huonontaa syöpähoitovas-
tetta ja alentaa syövästä selviytymisastetta (Fearon ym. 2011). Kakeksian diag-
noosiin ei riitä pelkkä painonlasku (Fearon ym. 2006) eivätkä laboratoriotutki-
mukset, vaan diagnoosi perustuu pääasiassa potilasta tutkivan lääkärin kliinisiin 
taitoihin (Ukkola 2005, 985-986). 
Joihinkin maihin on perustettu kakeksiaklinikoita, joiden neuvomat yksinkertai-
set farmaseuttiset ja ei-farmaseuttiset yhdistelmäinterventiot ovat parantaneet 
syöpäpotilaiden ruokahalua merkittävästi sekä lisänneet painoa kolmasosalla 




Kakeksiapotilaiden hoidon tavoitteena on pyrkiä säilyttämään tai parantamaan 
jäljellä oleva fyysinen terveystilanne niin pitkään kuin mahdollista, tai pyrkiä vält-
tämään terveystilanteen huononemista. Kakeksia pitää välttämättä huomioida, 
mutta siitä kärsiville syöpäpotilaille ei ole olemassa jokaiselle tehoavaa yhtä 
yksinkertaista eikä mitään tiettyä hoitoyhdistelmää. (Bosaeus 2008; Murphy & 
Von Roenn 2000, 129.) Salmisen & Viitalan (2012) mukaan kakeksia on Suo-
messa nykyään melko harvinaista; sitä esiintyy lähinnä pitkälle edenneen tai 
saattohoitovaiheen syövän yhteydessä. 
Ollilan (2005, 991) mukaan näyttöön perustuen syöpäpotilaiden kakeksiaa ja 
anoreksiaa on pystytty lievittämään progestiinilla (madroksiprogesteronilla), 
anabolisilla steroideilla, eikosapentaeenihapolla (EPA, jota on runsaasti kalaöl-
jyissä) sekä prednisolonilla. Murphy & Von Roenn (2000, 127-129) listaavat ka-
keksiaan vaikuttaviksi lääkkeiksi lääkekannabiksen, megestroliasetaatin, korti-
kosteroidit, cyproheptadiinin, hydratsiinisulfaatin ja metoklopramidin. 
 
4.4 Syöpäpotilaiden ravitsemustilan arviointi 
Syöpäpotilaan vajaaravitsemus tai sen riski pitää tunnistaa, jotta siihen voidaan 
puuttua (Salminen & Viitala 2012). Syöpäpotilaan ravitsemustila vaikuttaa sekä 
hoitojen sietokykyyn että ennusteeseen. Vajaaravitun syöpäpotilaan energian-
tarve on vuorokaudessa 30-35 kcal/kg ja proteiinitarve 1-1,5 g/kg. Suun ja nie-
lun sekä vatsan ja suoliston alueen syöpäpotilaiden ennuste huononee, jos ke-
mosädehoitoa (säde- ja solunsalpaajahoitojen yhdistelmä) edeltävästi painoin-
deksi on alle 18 kg/m2. Solunsalpaajahoitojen toksisuus kasvaa, mikäli potilai-
den energian ja proteiinien saanti jää niukaksi: jos miesten energiansaanti jää 
vuorokaudessa alle 2400 kcal ja naisten alle 2100, kaksinkertaistuu toksisuus. 
Jos miesten proteiinien saanti jää vuorokaudessa alle 70 g ja naisten alle 65 g, 






Ravitsemushoidossa käytetään perus- tai runsasenergistä ruokavaliota, täy-
dennysravintovalmisteita, nenämaha- tai PEG-letkuravitsemusta, suonensisäis-
tä ravitsemusta tai näiden yhdistelmiä tilanteiden mukaan. Nenämahaletkuravit-
semuksen käyttö on vähentynyt ja enenevässä määrin suositaan PEG-letkua. 
(Salminen & Viitala 2012.) 
Salmisen & Viitalan (2012) mukaan ravitsemustilan arvioinnin lähtökohtana on 
säännöllinen potilaan painon seuranta. Schwabin (2009, 176) mukaan potilaan 
ravitsemustilan määrittäminen perustuu kolmeen tekijään: potilaan painohistori-
aan, painoindeksiin ja laboratorioarvoihin. Jos potilaan paino on tahattomasti 
laskenut yli 5 % kuukaudessa tai yli 10 % kuudessa kuukaudessa, hän saattaa 
altistua vajaaravitsemukselle. Painoindeksin vajaaravitsemuksen alarajana pi-
detään syöpäpotilailla 18,5 kg/m2. Laboratoriokokeista seurataan seerumin al-
bumiini- ja prealbumiinipitoisuuksia (Schwab 2009, 176), hemoglobiinia (Salmi-
nen & Viitala 2012) sekä transferriinipitoisuuksia (A. Schrey, henkilökohtainen 
tiedonanto 23.10.2013). 
Ravitsemustilaa voidaan arvioida myös erilaisilla mittareilla (taulukko 4) (Green 
& Watson 2005). Hyvä vajaaravitsemuksen seulontamenetelmä tunnistaa sekä 
vajaaravitsemuksen riskitapaukset että ne, joilla ei ole vajaaravitsemusriskiä 
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 27). Suomen terveydenhuollossa käy-
tetään vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmiä ESPEN'in (European So-
ciety for Clinical Nutrition and Metabolism) suosituksen (2002, Kondrupin ym. 
2003 mukaan) ohjeistuksella seuraavasti: sairaaloissa NRS 2002 -menetelmää 
(liite 12), avoterveydenhuollossa MUST-menetelmää (liite 13) ja yli 65-vuotiaille 
MNA-menetelmän seulonta- (liite 14) sekä arviointiosaa (liite 15) (Valtion ravit-
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Syöpäsairaille ja -kuntoutujille suositeltava vajaaravitsemuksen riskin seulonta-
menetelmä on PG-SGA (liite 16) (Persson ym. 1999; Bauer ym. 2002; Thoresen 
ym. 2002; Read ym. 2005; Barbosa-Silva & Barros 2006; Kubrak & Jensen 
2007; Leuenberger ym. 2010; Abe ym. 2013; Gabrielson ym. 2013; Thoresen 
ym. 2013). PG-SGA-menetelmä antaa tarkempaa tietoa kuin tavanomainen ar-
viointi (Thoresen ym. 2002), MNA- (Read ym. 2005) tai NRS 2002 (Thoresen 
ym. 2013) -menetelmät. Lisäksi sillä voidaan erottaa esimerkiksi pahanlaatuinen 
keuhkosyöpä hyvänlaatuisesta (Li ym. 2011). Tiedonhaun perusteella menetel-
mää ei ole käännetty suomeksi (kevääseen 2015 mennessä), joten sitä ei voitu 
hyödyntää tässä kehittämisprojektissa. Myös MUST-menetelmä on todettu yk-
sinkertaiseksi, hyväksi ja nopeaksi syöpäpotilaiden vajaaravitsemuksen riskin 
seulontamenetelmäksi (Boléo-Tomé ym. 2012). 
Kuntoutujien ruokatottumuksia voidaan tutkia useammalla tavalla. Tavallisimpia 
ravintotutkimusmenetelmiä ovat ruokapäiväkirja, yhden vuorokauden ruoankäyt-
töhaastattelu sekä erilaiset ruokavaliokyselyt eli frekvenssikyselyt. (Vuorinen 
ym. 2001, 12.) Ruokapäiväkirjan kirjoittaminen on tehokas keino saada tietoa 
ruokatottumuksista (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 2011). Siten saa-
daan selville mahdollisia ravitsemukseen liittyviä ongelmakohtia ja pystytään 
niillä perusteilla tekemään muutoksia. Ratkaisukeskeinen lähestymistapa mer-
kitsee, että ensin selvitetään niitä asioita, jotka toimivat. Näin muutettavien asi-
oiden määrä selkiytyy sekä mahdollisesti myös vähenee. (Heinonen 2008.) 
 
4.5 Syöpäpotilaille suositeltava ravitsemus 
Ravitsemus on yksi ihmisen fysiologisista perustarpeista (Maslow 1943). Paitsi 
että se sammuttaa nälän, niin sillä on muitakin merkityksiä. Maukas ja herkulli-
nen ruoka on tärkeä nautinnon lähde (Kringelbach ym. 2012; Castro & Berridge 
2014; Singh 2014; Zevnik 2014), lisäksi se tuo virkistystä ja iloa. Siten se vaikut-
taa positiivisesti elämänlaatuun (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2010, 5; 
Jeong & Seo 2014), antaa sosiaalisen sidoksen toisiin ihmisiin ja rytmittää päi-




Terveellinen ravitsemus pyrkii pitämään ihmisen terveenä ja toimintakykyisenä. 
Se edistää terveyttä ja vähentää sekä ehkäisee sairastumisriskiä moniin saira-
uksiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014); mutta myös nostaa sairastumis-
riskiä ja sairastuttaa elimistöä, lisää ylipainoa, saattaa ahdistaa sekä aiheuttaa 
väsymystä (Huttunen 2012). Henkilökohtaiset ravitsemusvalintamme vaikuttavat 
meihin yksilöllisesti; mikä on yhdelle hyväksi, ei ole sitä toiselle. Hyvä ravitse-
mustila on yksi terveyden ja hyvinvoinnin vahvimmista tukipilareista (Valtion 
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 16). 
Elimistö tarvitsee ruokavaliosta sekä suojaravintoaineita (vitamiineja ja hivenai-
neita) että sopivasti energiaa (Huttunen 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2012). Ravintoaineiden tarve ja suositeltava ruokavalio vaihtelevat iän ja ter-
veydentilan mukaan. Terveille ja kohtuullisesti liikkuville on erilaiset ravitsemus-
suositukset kuin tietyn ikäisille tai tiettyjä sairauksia sairastaville ihmisille. (Valti-
on ravitsemusneuvottelukunta 2014, 8). 
Ravitsemuksen vaikutuksesta syöpään on olemassa runsaasti tutkimustietoa. 
Näyttää siltä, että ravitsemuksella on vaikutusta sekä syöpäriskin kasvamiseen 
että sen pienenemiseen. Vähintään kolmasosa kaikista syövistä liittyy suoraan 
tai välillisesti ravitsemukseen. Vain tupakointi on sitä selkeämpi riskitekijä. Ra-
vitsemuksen on todettu lisäävän riskiä sairastua erityisesti länsimaissa yleisim-
piin rinta-, eturauhas-, ruokatorvi-, keuhko-, suolisto-, virtsarakko- ja kohdun-
rungon syöpiin. (World Cancer Research Fund & American Institute for Cancer 
Research 2007, 66-196). Syöpään sairastumisriskiä vähentävät runsas kasvis-
ten, vihannesten, hedelmien ja marjojen käyttö sekä täysjyväviljojen suosimi-
nen, punaisen lihan syömisen vähentäminen, teollisten lihatuotteiden käytön 
välttäminen, kanan ja kalan suosiminen, suolan käytön vähentäminen, ruokava-
lion monipuolisuus ja alkoholin käytön vähäisyys. Syöpäriskiä vähentävän ruo-
kavalion lisäksi myös paino tulee pyrkiä pitämään normaalina, koska ylipainon 
on todettu lisäävän syöpäriskiä (World Cancer Research Fund & American Insti-





Lubganin ym. (2013) mukaan syöpätyyppikohtainen enteraalinen ravitsemuslisä 
edistää pään ja kaulan alueelle kemosädehoitoa saavien syöpäpotilaiden ravit-
semustilaa ja toimintakykyä. De Miranda Torrinhasin ym. (2013) mukaan kalaöl-
jypohjainen parenteraalinen emulsio paransi vatsa- ja suolistosyöpäpotilaiden 
operaation jälkeistä immuunipuolustusta sekä lyhensi hoitoaikaa teho- ja vuo-
deosastoilla. Mauskopfin ym. (2012) mukaan tietyillä ravintoaineilla rikastettu 
ravitsemus vähensi operoitujen vatsa- ja suolistosyöpäpotilaiden hoitoaikaa sai-
raalassa ja sairaaloiden kustannuksia. Giger-Pabstin ym. (2013) mukaan tietyil-
lä ravintoaineilla rikastettu preoperatiivinen ravitsemus ei parantanut normaali-
painoisten vatsa- ja suolistosyöpäpotilaiden operaation jälkeistä toipumista. 
Chevrou-Séveracin ym. (2014) mukaan ravitsemuslisän käyttö sairaalahoidossa 
tuo taloudellista hyötyä sairaaloille. 
 
4.6 Syöpäkuntoutujien ravitsemusneuvonta ja -ohjaus 
LSSY:n sopeutumisvalmennuskurssien ruokahuolto perustuu Valtion ravitse-
musneuvottelukunnan Ravitsemushoitosuositukseen (2010, 14). Se on tarkoi-
tettu muun muassa kuntoutuskeskusten käyttöön. LSSY on vastuussa siitä, että 
tarjottava ruoka on monipuolista ja terveellistä. Kansaneläkelaitoksen (2014, 22) 
standardit edellyttävät, että henkilöstöllä on ravitsemuksen erityisosaamista, 
jotta kuntoutujan ravitsemukseen liittyvät erityistarpeet tulevat huomioiduiksi. 
LSSY:llä valmistetaan mahdollisimman pitkälle "kotitekoista" ja perinteistä suo-
malaista maukasta ruokaa, kotimaisia raaka-aineita suosien (LSSY 2014, 49). 
Ravitsemusneuvonta on yksi osa syöpäkuntoutujien ohjausta, jota kaikkien 
syöpäkuntoutujien tulee saada asiantuntevilta ammattilaisilta (Von Meyenfeldt 
2005; World Cancer Research Fund & American Institute for Cancer Research 
2007, 390). 
Yleensä syöpäkuntoutujat ovat erittäin motivoituneita etsimään tietoa ruokavaih-
toehdoista, lisäravinteista ja vaihtoehtoisista ravitsemusterapioista edistääkseen 




LSSY:n sopeutumisvalmennuskursseilla syöpäkuntoutujien ravitsemusohjaus 
toteutuu sekä ryhmä- että yksilöohjauksena. Ryhmäohjauksessa kerrotaan sekä 
yleistä ravitsemustietoa että yleisimmistä syöpäkuntoutujien ravitsemusongel-
mista ja niiden ratkaisukeinoista. Yksilöohjauksessa paneudutaan kuntoutujan 
henkilökohtaisiin ravitsemusongelmiin, joihin etsitään sopivia yksilöllisiä ratkai-
suvaihtoehtoja, kuntoutujan mieltymykset huomioiden. (A. Myyrinmaa, henkilö-
kohtainen tiedonanto 10.10.2013.) 
Perssonin ym. (2002) mukaan ne syöpäkuntoutujat, jotka saivat sekä henkilö-
kohtaista ravitsemusneuvontaa että ryhmäkuntoutusta saivat pidettyä painonsa 
paremmin tavoitteissa verrattuna ryhmään, joka sai tavanomaista ohjausta ja 
ryhmäkuntoutusta. Isenringin ym. (2004) mukaan aikaista ja säännöllistä ravit-
semusohjausta saaneilla syöpäpotilailla oli vähemmän painonlaskua sekä hei-
dän ravitsemustilansa ja kokonaishyvinvointinsa olivat paremmat kuin tavan-
omaista ohjausta saaneilla potilailla. Langiuksen ym. (2013) mukaan ke-
mosädehoitoa saavien pään ja kaulan alueen syöpäpotilaiden yksilöllinen ravit-
semusohjaus hyödyttää ravitsemustilaa ja elämänlaatua verrattuna niihin, jotka 
eivät saaneet ohjausta. Orell-Kotikankaan ym. (2013) mukaan tavanomainen 
ravitsumusohjaus pään ja kaulan alueen syöpäpotilaille, joilla oli PEG-
letkuravitsemus, oli yhtä tehokasta kuin intensiivinen ravitsemusohjaus. Pac-
cagnellan ym. (2010) mukaan aikainen ravitsemus-interventio parantaa hoitojen 
sietoa suu- ja nielusyöpäpotilaiden osalta. Percivalin ym. (2013) mukaan teho-
kaskaan ravitsemusneuvonta ei kyennyt välttämättä estämään syöpäpotilaiden 
painonlaskua eikä sillä ollut vaikutusta potilaiden elinajanodotteeseen.  
Poulsenin ym. (2014) tutkimukssa tutkimusryhmä sai intensiivistä yksilöllistä 
ravitsemusneuvontaa tunnin viikossa sekä potilaan niin halutessa päivittäisen 
suun kautta otettavan ravitsemuslisän, kontrolliryhmä sai tavanomaiset rutiinit. 
Tuloksena oli, että tutkimusryhmä oli laihtunut huomattavasti vähemmän, hoito-
jen edellyttämä energiatarve oli paremmin saavutettu ja proteiinien saanti oli 
merkityksellisesti parempi sekä hoitojen aikana että seurannassa. Tämä inter-
ventio ei kuitenkaan vaikuttanut merkityksellisesti potilaiden elämänlaatuun, 




Baldwinin ym. (2012) mukaan suun kautta otettava ravitsemuslisä lisää aliravit-
tujen syöpäpotilaiden saamaa ravitsemusta ja edistää joitakin elämänlaadun 
osa-alueita, mutta ei vähennä kuolleisuutta. 
Platekin ym. (2012) mukaan ravitsemusneuvonta diagnoosin jälkeisestä ajasta 
kuntoutumiseen asti on tarpeellista. Larssonin ym. (2005) mukaan ravitse-
musohjaus pitää suu- ja nielusyöpäpotilaiden tapauksessa aloittaa jo ennen 
hoitoja ja ohjausta pitää jatkaa hoitojen loppumisen jälkeen. 
Yhteenvetona henkilökohtainen aikaisin ja oikeaan aikaan annettu ravitsemus-
neuvonta, -opetus ja -ohjaus vaikuttavat pysyvästi potilaiden hoitotuloksiin, ra-
vinnonsaantiin ja ravitsemustilaan, sädehoidon myöhäisvaikutuksiin (toksisuu-
teen), elämänlaatuun sekä ennusteeseen. Ravitsemusneuvonnalla on mahdol-
lista ylläpitää tai parantaa potilaan kliinistä tilannetta; siten se voi tehostaa hoito-
ja, nopeuttaa paranemista, parantaa ennustetta ja pidentää elinaikaa. (Ravasco 
ym. 2012.) 
Päinvastaiseen tulokseen ovat kuitenkin päätyneet Baldwin ym. (2011), joiden 
mukaan ruoansulatuskanavan tukikudoksen ja pienisoluista keuhkosyöpää sai-
rastaville potilaille suunnattu ravitsemusinterventio ei parantanut kliinistä eikä 
ravitsemuksellista tilaa eikä parantanut elämänlaatua yhden vuoden seurannan 
jälkeen. Painonnousu ennusti pidempää elinaikaa, mutta painonnousu ei ollut 
yhteydessä annettuun ravitsemusinterventioon. Samankaltaiseen lopputulok-
seen päätyivät Uster ym. (2013) tutkimuksessaan, jonka perusteella tehokas 
ravitsemusinterventio henkilökohtaisella ohjauksella ja lisäravintovalmisteilla 
lisäsi merkittävästi aliravittujen syöpäpotilaiden energian ja proteiinien saantia, 
mutta sillä ei lopulta ollut vaikutusta potilaiden ravitsemustilaan, fyysiseen toi-
mintakykyyn eikä elämänlaatuun. Tutkimuksessa mukana olleiden potilaiden 
elämänlaatu jopa aleni mittausten perusteella. Tämän arveltiin voineen johtua 
potilaiden kokemasta stressistä siitä, etteivät he kyenneet täyttämään ravitse-





5 KEHITTÄMISPROJEKTIN SOVELTAVA TUTKIMUS 
5.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
Kehittämisprojektin soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa suun ja 
nielun sekä vatsan ja suoliston alueen syöpäkuntoutujien ravitsemustilasta sekä 
ravitsemusohjauksesta syöpähoitopolun eri vaiheissa, erityisesti sopeutumis-
valmennuksessa. 
Soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli hyödyntää suun ja nielun sekä vatsan 
ja suoliston alueen syöpäkuntoutujien sopeutumisvalmennuksen ravitsemusoh-
jauksen tukemiseksi esitettäviä kehittämisehdotuksia. Ehdotusten perusteella 
tarkoituksena oli luoda toimintamalli sopeutumisvalmennuksen ravitsemusohja-
ukseen. 
Tutkimuskysymykset olivat: 
1. Minkälainen on suun ja nielun sekä vatsan ja suoliston alueen syöpäkun-
toutujien ravitsemustila syöpähoitopolun eri vaiheissa, erityisesti sopeu-
tumisvalmennuksessa? 
2. Minkälaista on suun ja nielun sekä vatsan ja suoliston alueen syöpäkun-
toutujien ravitsemusohjaus syöpähoitopolun eri vaiheissa, erityisesti so-
peutumisvalmennuksessa? 
 
5.2 Aineisto, tutkimusmenetelmät ja analyysi 
Suun ja nielun alueen syöpäpotilaiden sopeutumisvalmennuskurssi järjestettiin 
LSSY:llä 8.9.-12.9.2014, osallistujia oli seitsemän. Vatsan ja suoliston alueen 
vastaava kurssi järjestettiin 15.9.-17.9.2014, osallistujia oli kymmenen. Aineis-
toa kerättiin kahdessa osassa, joten tutkimuksesta informoitiin kuntoutujia kirjal-
lisesti saatekirjeillä sekä kursseja edeltävästi (liitteet 4 ja 5) että niiden toteudut-




Ensimmäinen tutkimusmenetelmä oli LSSY:n sopeutumisvalmennuskursseille 
osallistuneiden syöpäkuntoutujien (N = 17) ravitsemustilan arvioinnit projekti-
päällikön tähän tarkoitukseen suunnittelemalla vajaaravitsemuksen riskin seu-
lontamittarilla (liite 6), joka oli yhdistetty NRS 2002 (liite 13) sekä MUST (liite 14) 
- vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmistä. Yleisessä käytössä olevina 
seulontamenetelminä niiden käyttämiselle ei tarvittu erillisiä lupia (R. Kara, Val-
tion ravitsemusneuvottelukunnan pääsihteeri, Elintarviketurvallisuusvirasto Evi-
ra, henkilökohtainen tiedonanto 16.4.2014). Ravitsemusasiantuntija arvioi syö-
päkuntoutujien ravitsemustilan kurssien alussa henkilökohtaisen tapaamisen 
yhteydessä sekä noin kuukausi kurssien jälkeen puhelimitse. 
Toinen tutkimusmenetelmä oli ruokapäiväkirjojen (liite 7) täyttäminen, toteutus-
malli Penttilän (2011) ruokapäiväkirjamallia mukaillen. Käyttöoikeutta tiedustel-
tiin (K. Haikarainen, Duodecimin kustannustoimittaja, henkilökohtainen tiedon-
anto 14.4.2014) ja sen mukaan ruokapäiväkirjan käyttäminen ei vaatinut erillistä 
lupaa. Ruokapäiväkirja kehitettiin tähän tarkoitukseen soveltuvaksi yhteistyössä 
ravitsemusasiantuntijan kanssa. Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneet 
syöpäkuntoutujat täyttivät kursseja edeltävästi sekä noin kuukausi niiden jäl-
keen ruokapäiväkirjoja neljä perättäistä päivää, joista yksi sijoittui viikonloppuun. 
Ravitsemusasiantuntija analysoi ruokapäiväkirjat Nutrica-
ravintoainelaskentaohjelmalla. Sen avulla saatiin selville muun muassa energia-
ravintoaineiden jakautumista (hiilihydraatit, rasvat, proteiinit) sekä vitamiinien ja 
kivennäisaineiden saantitasoja. 
Kolmantena tutkimusmenetelmänä olivat puolistrukturoidut kyselyt (liitteet 8 ja 
9). Kyselyt perustuivat kirjallisuuskatsauksen antamaan tutkittuun tietoon syö-
päsairaiden ravitsemustilasta ja siihen vaikuttavista tekijöistä sekä ravitsemus-
asiantuntijan kliiniseen kokemukseen. Kyselyt suunniteltiin tätä tutkimusta var-
ten yhteistyössä ravitsemusasiantuntijan kanssa. Kyselyissä oli sekä avoimia 
että monivalintakysymyksiä. Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneet syö-
päkuntoutujat vastasivat ensimmäiseen kyselyyn (liite 8) kurssia edeltävästi ja 




Aineiston tulokset kuvataan pylväskuvioilla, korrelaatiokertoimella, taulukolla 
sekä autenttisilla esimerkeillä. Autenttiset esimerkit on kerrottu myös niissä ta-
pauksissa, joissa ne eivät vastaa kysymyksiin, koska on haluttu tuoda esille 
kuntoutujia koskettavia asioita laajemminkin. Joissakin tapauksissa avovastaus 
on sopinut valmiiseen luokitukseen, jolloin on sovellettu sisällön analyysiä ja 
luokiteltu vastaus olemassa olevaan luokkaan. Joissakin tapauksissa kuntoutu-
jan avovastausta ei ole kopioitu sellaisenaan yksityisyyden ja tunnistettavuuden 






6.1 Syöpäkuntoutujien ravitsemustila 
Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneiden kuntoutujien (N = 17) ravitse-
mustila (liite 6) arvioitiin kurssien alussa (n = 16) sekä noin kuukausi kurssien 
jälkeen. Yhden kuntoutujan syöpädiagnoosista ja -hoidoista oli kulunut niin 
monta vuotta aikaa, että häntä ei voitu huomioida tämän menetelmän yhteydes-
sä (hän ei halunnut osallistua tutkimukseen muilta osin lainkaan). 
Suun ja nielun alueen syöpäkuntoutujien (n = 6) painoindeksien keskiarvo oli 
27,3; vatsan ja suoliston alueen syöpäkuntoutujien (n = 10) painoindeksien kes-
kiarvo oli 26,7 (kuvio 3). 











Suun ja nielun alueen syöpäkuntoutujat
Vatsan ja suoliston alueen syöpäkuntoutujat





NRS 2002 - vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmällä (liite 13) (n = 16) 
(kuvio 4) neljällä kuntoutujalla ei ollut vajaaravitsemuksen riskiä. Vähäinen va-
jaaravitsemuksen riski oli yhdeksällä kuntoutujalla. Tosin tämä menetelmä las-
kee 70-vuotiaille ja sitä vanhemmille automaattisesti vähäisen riskin ja kuntoutu-
jaryhmässä oli viisi henkilöä, jotka saivat vähäisen riskin ikänsä perusteella. 
Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski oli kahdella ja vakava vajaaravitsemuksen 
riski oli yhdellä kuntoutujalla. 















Kuvio 4. Seulonnan tulokset NRS 2002 - vajaaravitsemuksen riskin seulonta-
menetelmällä. 
 
MUST - vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmällä (liite 14) (n = 16) (ku-
vio 5) vähäinen vajaaravitsemuksen riski oli 12 henkilöllä, koska ei-riskiä -
vaihtoehtoa ei menetelmässä ole. Kohtalainen vajaararavitsemuksen riski oli 
yhdellä ja suuri riski oli kolmella kuntoutujalla. Myös NRS 2002 -menetelmä löy-
si nämä samat kolme kuntoutujaa, joilla oli kohtalainen tai vakava vajaaravitse-
muksen riski. (Menetelmien (liitteet 13 ja 14) yhteydessä löytyvät jokaiselle riski-









Kuvio 5. Seulonnan tulokset MUST - vajaaravitsemuksen riskin seulontamene-
telmällä. 
 
Ravitsemusasiantuntija arvioi syöpäkuntoutujien ravitsemustilan (liite 6) puheli-
mitse noin kuukausi sopeutumisvalmennuskurssien jälkeen. Tätä aineistoa ei 
saatu analysoitavaksi tähän raporttiin. 
 
6.2 Syöpäkuntoutujien ruokapäiväkirjat 
Ravitsemusasiantuntija analysoi kuntoutujien (N = 17) kursseja edeltävästi (n = 
10) ja kurssien jälkeen täyttämät ruokapäiväkirjat (liite 7) Nutrica-
ravintoainelaskentaohjelmalla. Tätä aineistoa ei saatu analysoitavaksi tähän 
raporttiin. Ruokapäiväkirjan täyttäneet kuntoutujat saivat henkilökohtaisen kirjal-
lisen palautteen analysoinnin perusteella. Näitä tietoja ei saatu analysoitavaksi 
tähän raporttiin. 
 
6.3 Syöpäkuntoutujien ravitsemusta haittaavat oireet 
Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuvien kuntoutujien (N = 17) ravitsemus-
ta haittaavia oireita (kuvio 6) selvitettiin puolistrukturoidun kyselylomakkeen (liite 
8) avulla (n = 15) kursseja edeltävästi. Oirekartoitus perustui näyttöön: sekä 
tutkittuun tietoon että ravitsemusasiantuntijan käytännön kokemuksesta lähtöi-




Eniten vastaajia saivat oireet "ruoka ei maistu samalta kuin ennen", "suussa 
arat limakalvot" sekä "kipeä kieli". Kukaan vastaajista ei ollut sitä mieltä, että 
syöminen ei kiinnostaisi. Yhdellä vastaajalla suun avaaminen teki kipeää ja yh-
destä vastaajasta syöminen tuntui vastenmieliseltä. Kaksi vastaajaa raportoi, 
että suussa oli kipeä haava, kahdella oli nielukipua, kahdella pahoinvointia ja 
kaksi koki, että ruoka etoi. Avovastaukseen kuntoutujat olivat halunneet kertoa 
muun muassa selkäkivusta, sappitulehduksesta, kuivasta suusta, makujen 
muuttumisesta, oksentamisen tuomasta helpotuksesta, hampaisiin liittyvistä 
ongelmista sekä syömiseen liittyvistä huolista, kun kuntoutuja ei enää tiedä, 
mitä voisi syödä, kun mistään ei koe mielihyvää. Monet olivat merkinneet moni-
valintakysymykseen saman asian, minkä kertoivat myös kirjoittamalla. 
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ruoka ei maistu samalta kuin ennen
syöminen tuntuu vastenmieliseltä
syöminen ei kiinnosta
muut kuin suun kivut
 vastaajien määrä
 




Kohtaan "Muita syömistä tai juomista häiritseviä oireita ovat" vastattiin: 
- "Selkäkipu oikealla puolella, ei haittaa syömistä." 
- "Liika syöminen - aiheuttaa kipua vatsassa." 
- "Sappitulehdus 2 viikkoa, tilanne huonontunut." 
- "Suu on kuiva. Joskus ruoka jää jumiin ja helpottaa kun oksentaa. Jotkut maut 
ovat muuttuneet." 
- "Kieli on vielä arka - en voi syödä kaikkea, kun on hampaita pois ja suu on vie-
lä arka." 
- "Hampaat." 
- "Kurkussa on kipua, jonka johdosta nieleminen tekee kipeää." 
- "Suussa arat limakalvot: nyt huono vasen puoli, polttaa aamusta iltaan. Kipeä 
kieli: välillä punaisia, valkoisia läikkiä, kielen koko pinta polttaa aamusta iltaan. 
Tuntuu kuin minulla olisi sikotauti, kaula, korvan alustat turvonnut. Kipujen täh-
den on tullut paljon ruokia mitä en voi syödä. Mausteet, kova ruoka, hedelmät 
ym. Pelkkä vesikin "karvastelee" kielessä." 
- "Karkea ruoka voi aiheuttaa ruokatorvessa lievää kipua. Paksu lima voi joskus 
pantata ruoan etenemistä eteenpäin." 
 
Oireita tiedusteltiin kyselylomakkeen toisessakin kohdassa (kuvio 7). Eniten 
vastaajia saivat oireet: "vatsan turvotusta", "epämukavaa oloa", "vatsakipua", 
"ummetusta, kovaa vatsaa" sekä "närästystä". Kolmella vastaajalla oli ulosta-
mispakkoa ja kolmella oli ripulia. Yhdellä oli ulostamisvaikeutta ja yhdellä pa-
hoinvointia. Avovastaukseen kerrottiin muun muassa röyhtäilystä, makennäläs-
tä, ilmavaivoista, refluksitaudista, ruoan kulkeutumiseen liittyvistä ongelmista 
















Kuvio 7. Syöminen tai juominen aiheuttaa Teille. 
 
Kohtaan "Syöminen tai juominen aiheuttaa Teille lisäksi" vastattiin: 
- "Syömisen jälkeen mieluusti pitkälleen vähäksi aikaan. Illalla ei kannata syödä 
paljoa, eikä heti mennä nukkumaan, koska silloin ruoka kulkeutuu henkitor-
veen." 
- "Paljon röyhtäilyä, helpottaa kun oksentaa. Syömisen jälkeen täyteläinen huo-
no olo. Ruoka ei mene eteenpäin. Erittäin voimakas makeannälkä." 
- "Ilmavaivoja." 
- "Suun ja kielen arkuuden takia vaikeuksia - otettiin 4 syömähammasta pois 
niin syöminen on muutenkin vaikeutunut." 
- "Ilmavaivoja." 
- "Paistettu. Refluksitauti." 






Tarkasteltaessa, miten syöpäkuntoutujien oireiden määrä oli yhteydessä heidän 
painoindeksiinsä (kuvio 8), ei voida havaita korrelaatiota. Eli painoindeksi ei vai-
kuta tässä syöpähoitopolun vaiheessa olevan sidoksissa oireiden määrään täs-





















Kuntoutujien painoindeksi ja oireiden määrä
 




Taulukossa 5 esitetään koontina kuntoutujien painoindeksi, heidän saamansa 
tulos NRS 2002 - ja MUST - vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmillä 
sekä heidän oireidensa lukumäärä. 
 
Taulukko 5. Kuntoutujien painoindeksi, NRS 2002 - ja MUST - vajaaravitsemuk-
sen riskin seulontamenetelmien tulokset sekä oireiden määrä. 






A 18 4* 2 3 
B 20 4 3 2 
C 20 2 1 8 
D 22 5* 3 6 
E 24 1* 0 9 
F 24 1* 0 2 
G 25 1* 0 5 
H 25 1* 0 0 
I 27 1* 0 0 
J 27 0 0 1 
K 28 0 0 0 
L 29 1 0 7 
M 31 0 0 0 
N 34 1 0 13 
O 36 1 0 8 
P 41 0 0 2 
*) NRS 2002 -menetelmä antaa automaattisesti yhden lisäpisteen 70-vuotiaille 






6.4 Syöpäkuntoutujien ennen sopeutumisvalmennuskurssia saama ravitse-
musohjaus 
Syöpäkuntoutujien saamaa ravitsemusohjausta tiedusteltiin, jotta olisi saatu 
käsitys koko syöpähoitopolun aikaisesta ravitsemusohjauksesta ja/tai sen puut-
tumisesta. Vastausten perusteella ei kuitenkaan pysty tekemään täsmällisiä 
johtopäätöksiä. Kuviossa 9 on luokiteltu soveltaen sisällön analyysiä kuntoutuji-
en vastauksia, kuvio on lähinnä vain suuntaa antava. Kolme vastausta luokitel-
tiin, etteivät he olleet saaneet lainkaan ravitsemusohjausta. Yksi kuntoutuja oli 
varmuudella saanut ravitsemusohjausta leikkausta edeltävästi. Kolme kuntoutu-
jaa kertoi saaneensa ohjausta leikkauksen jälkeen. Viidessä vastauksessa 
ajankohtaa ei saatu selville ja yksi kertoi saaneensa ravitsemusohjausta kuntou-
tuksessa. Tässä ovat kuntoutujien avoimeen kohtaan kirjoittamat vastaukset 
saamastaan ravitsemusohjauksesta: 
- "En oikein mitään." 
- "Ei ole ollut ravitsemusneuvontaa." 
- "Ennen leikkausta syö kaikkea mitä saa menemään alas, laita ruokaöljyä 
kaikkeen mahdolliseen. Juo ravintoliuospulloja 1-3 päivässä." 
- "Kävin ruokaterapeutin vastaanotolla. Sairaalasta sai opastekirjan." 
- "På sjukhuset TYKS." 
- "Leikkauksen jälkitarkastuksessa lääkäriltä kehoituksen Visiblinin käyttöön." 
- "Paljon sellaista mitkä ruokalajit sopivat keskenään aiheuttavat ilmavaivoja 
ja ripulia." (sic) 
- "Meri-Karinassa kurssilla." 
- "Kehoitettiin syömään (mitä saan syödyksi." 
- "Syödä paljon." 
- "En ole saanut ohjausta ollenkaan." 
- "Soseruokaa, kun sain nenämahaletkun pois sairaalassa. Minulla oli vain 
leikkaus, en saanut sädehoitoja, ei sytostaattihoitoja." 













Kuvio 9. Minkälaista ravitsemusneuvontaa tai -ohjausta olette saanut syöpä-
diagnoosia edeltävästi ja sen jälkeen, syöpähoitojen aikana ja niiden jälkeen? 
 
Syöpäkuntoutujilta tiedusteltiin heidän saamaansa ravitsemusohjauksen 
määrää (kuvio 10). Eniten vastaajia sai "sopivasti" -kohta, mutta lähes yhtä 
paljon saivat "aivan liian vähän" ja "vähän" -vastaukset yhteensä. Vain yksi 
kuntoutuja koki saaneensa runsaasti ravitsemusneuvontaa. Kukaan ei kokenut 
saaneensa sitä erittäin runsaasti. 











Näiden lisäksi vastattiin, että ravitsemusohjauksen tarve on vaihdellut eri 
aikoina: 
- "Edeltävästi ei paljoa. Hoitojen jälkeen paljonkin." 
- "Olen saanut kyselyyni vastauksia." 
 
Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneet kuntoutujat kokivat kursseja 
edeltävästi tarvinneensa enemmän ravitsemusohjausta (kuvio 11) pääasiassa 
"hoitojen jälkeen", "hoitoja edeltävästi" sekä "hoitojen kuluessa". Vain yksi 
kuntoutuja koki tarvinneensa enemmän ravitsemusneuvontaa diagnoosin 
saamisen yhteydessä ja yksi koki tarvinneensa sitä parin viikon sisällä 
diagnoosin saamisen jälkeen. Kaksi vastasi, että olisivat tarvinneet 
ravitsemusneuvontaa jonain muuna aikana, mutta he eivät täsmentäneet 
vastausta kirjoittamalla. 
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Lisäksi kuntoutujat vastasivat: 
- "Olen itse valinnut terveellisiä ja ajankohtaan sopivia ruokia." 
- "Hoitojen jälkeen ohjausta on tullut riittävästi. Diagnoosin yhteydessä ei neuvo-
ja annettu." 
- "En tarvinnut ohjausta." 
- "Riittävästi olen saanut ohjausta." 
- "Leikkauksen jälkeen!" 
 
Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneet kuntoutujat olisivat halunneet 
syöpähoitopolkunsa aikana (kursseja edeltävästi) saada enemmän tietoa ja/tai 
ohjausta muun muassa vältettävistä ja suositeltavista ruokalajeista, lisäravin-
teista, suukivun ehkäisemisestä sekä maidon sopivuudesta: 
- "Mitä ruokalajeja ehkä pitäisi välttää." 
- "Miten lisäravinteet imeytyy vatsalaukun poiston jälkeen." 
- "Voiko jotain aineita välttämällä säästyä suukivuilta ja miten voi syöpää vas-
taan taistella määrätyllä ravinnolla." 
- "Yleensä mitä ja miten voi syödä. Miten olisi voinut auttaa suuta kun se oli on 
kipeä." 
- "Maito, kilpirauhasen poisto & Thyroxin-lääkitys. Maitotuotteiden vaikutus 
lääkkeen imeytymiseen." 
- "Se että mitä hedelmiä ja ruoka-aineita olisi ollut hyvä välttää ja mitä suositel-
taisiin." 
 
Kuntoutujat raportoivat sopeutumisvalmennuskursseja edeltävästi, että he olivat 
saaneet ravitsemukseen liittyvää tietoa (kuvio 12) hoitajilta, ravitsemustera-
peutilta, lääkäriltä sekä kirjoista ja tv:stä. Internetistä ei tietoa ollut etsinyt kuin 
kolme kuntoutujaa (alle 54-vuotias, 61-vuotias sekä 70-vuotias), yhtä kuntoutu-
jaa oli fysioterapeutti ohjannut ja lisäksi yksi oli saanut neuvoja vertaiselta (syö-

















Kuvio 12. Olen saanut ravitsemukseen liittyvää tietoa syöpähoitopolun aikana, 
sopeutumisvalmennuskurssia edeltävästi. 
 
Näiden lisäksi kuntoutujat vastasivat, että olivat saaneet ravitsemukseen 
liittyvää tietoa: 
- "Terveyslehdistä." 





Vastaajien enemmistön mielestä ravitsemukseen liittyvää tietoa on ollut 
saatavilla (kuvio 13) melko helposti. Kolme vastaajaa koki tiedon saamisen 
olleen helppoa ja samoin kolme vastaajaa koki tiedon saamisen olleen vaikeaa. 
Kukaan ei ollut kokenut tiedon saamisen olleen erittäin vaikeaa. 







Kuvio 13. Ravitsemukseen liittyvä tieto on mielestänne saatavilla. 
 
Sopeutumisvalmennuskursseille tulossa olevien kuntoutujien mielissä oli 
kursseja edeltävästi monia ravitsemukseen ja ravitsemusohjaukseen liittyviä 
asioita. Haluttiin tietää, mitä ruoka-aineita kannattaisi suosia ja mitä välttää; 
haluttiin kertoa omista ruokatottumuksista; lisäksi kipeälle ja/tai kirvelevälle 
suulle sopivia ruoka-aineita toivottiin tuotavan esille. 
- "Potilaan olisi hyvä tietää mitkä ruoka-aineet ovat tärkeitä syöpäsairaalle ja 
mitä aineita tulisi välttää (karttaa)." 
- "Olen yli 60 vuotta syönyt "ruokaympyrän" mukaan. Nyt en. Syön mitä 
milloinkin mieli tekee. Ilmojen viilettyä raakaruoka on jäänyt vähemmälle - 
kesähelteillä muu ei maistunutkaan. Ravintolisinä käytän D-vitamiinia 50 ug/pvä 
ja viimeisen kuukauden Lakto 7 joka nitisti leikkauksesta asti vaivanneet 
ilmavaivat. Lokakuussa jälleen alan ottaa monivitamiinipillerin aamuisin." 
- "Ehkä mikä ei ärsyttäisi sitä leikattua ja sädetettyä suuta." 
- "Suussani on punajäkälää, mikä on sellaista ravintoa joka ei kirvelisi." 
- "On tullut sellainen tunne, että täytyy syödä nopeasti, ettei suu tule enemmän 
kipeäksi. Mietin voinko syödä tota ruokaa, vai en. Onko mausteita ym. Kun me-
nee jonnekin missä syödään, voinko syödä, voinko sanoa mitä voin syödä. 
Työssä (poistettu) aloitin ruokailun (poistettu) kanssa vasta reilun seitsemän 
kuukauden kuluttua leikkauksesta. Joudun ohjaamaan (poistettu) ruokailussa, 
syöminen - nieleminen - puhuminen on vaikeaa yhtä aikaa, ettei pure kieleen ja 





6.5 Syöpäkuntoutujien sopeutumisvalmennuskurssilla saama ravitsemusohjaus 
 
Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneet syöpäkuntoutujat vastasivat toi-
seen kyselyyn (n = 7) (liite 9) kurssien toteutumisen jälkeen. 
Kuntoutujat kokivat saaneensa sopivasti tietoa ravitsemuksesta sopeutumis-
valmennuskursseilta (kuvio 14). Vain yksi vastasi, että oli saanut sopivasti, mut-
ta olisi vielä halunnut lisää tietoa. Kukaan ei vastannut saaneensa liian vähän 
tai liian paljon tietoa. 




olisin halunnut enemmän tietoa
vastaajien määrä
Kuvio 14. Saitte sopeutumisvalmennuskurssilta tietoa ravitsemuksesta. 
 
Tämä "lisää tietoa" oli todennäköisesti E-EPA:n käytön hyödyistä, koska hän 
vastasi kysymykseen "Olisitte halunnut enemmän tietoa, mistä?": 








Sopeutumisvalmennuskursseilla tarjottavien aterioiden suhteen (kuvio 15) 
kuntoutujat olivat joko melko tai erittäin tyytyväisiä. Kukaan ei ollut tyytymätön 
eikä erittäin tyytymätön. 








Kuvio 15. Kurssilla tarjottavien aterioiden suhteen olitte. 
 
Kursseille osallistujat kirjoittivat syitä, miten olisivat olleet mahdollisesti vielä 
tyytyväisempiä: yhdellä kuntoutujalla oli sappivaivoja, joten hän ei ollut voinut 
syödä kaikkea; yksi kuntoutuja ei pitänyt maustetuista ruoista ja toivoi 
salaattimahdollisuutta; yksi kuntoutuja toivoi vaihtelua jälkiruokiin. 
- "Sappivaivojen vuoksi en voinut syödä kaikkea." 
- "Kaikille ei sovi samanlaisesti maustetut ruoat. Onneksi ei ollut "kaupan" ei-
neksiä. Jos lämminruoka on vähän maustettu niin täytyisi olla myös salaatti-
mahdollisuus, sekä jälkiruoka." 
- "Ruoka oli herkullista, mutta jälkiruokiin olisin toivonut vaihtelua, sillä se oli 









Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneet kuntoutujat kokivat saaneensa 
ideoita kotiaterioiden suunnitteluun (kuvio 16) pääasiassa sopivasti. Yksi 
kuntoutuja koki saaneensa liian vähän ideoita kotiin vietäväksi. Kukaan ei 
kokenut saaneensa liikaa ideoita. 







Kuvio 16. Kursseilla tarjottavat ateriat antoivat ideoita kotiaterioiden 
suunnitteluun. 
 
Lisäksi he kirjoittivat: 
- "En osaa sanoa." 
- "En katso tarvitsevani ideoita (ammatti poistettu)." 
 
Syöpäkuntoutujien mukaan kursseilla tarjottavat ateriat antoivat mahdollisesti 
liian vähän ideoita erilaisiin ruokien valmistusmenetelmiin (kuvio 17). Tosin 
tähän kohtaan ei vastannut kuin pari kurssilaista. 











Lisäksi he vastasivat kirjoittaen: 
- "Sopivasti." 
- "Ateriat olivat sopivat, voi ottaa siitä ideoita." 
- "En nähnyt yhtään valmistusmenetelmää." 
- "Sopivasti. Ravintoterapeutin valmistusohjeet oli hyvä kuunnella luennolla." 
 
Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuneet kuntoutujat kokivat kursseilla 
tarjottujen aterioiden antaneen ideoita raaka-aineiden valintoihin (kuvio 18) 
pääasiassa sopivasti. Vain yksi kurssilainen vastasi saaneensa niiden suhteen 
liian vähän ideoita. Kukaan ei kokenut saaneensa liian paljon ideoita. 







Kuvio 18. Kursseilla tarjottavat ateriat antoivat ideoita raaka-aineiden valintoihin. 
 
Lisäksi yksi vastasi kirjallisesti: 








Jokainen sopeutumisvalmennuskurssille osallistunut kuntoutuja esitti 
kehittämisehdotuksia, toivomuksia, kiitoksia tai kommentteja tulevien 
sopeutumisvalmennuskurssien ravitsemukseen liittyen. Kolmella kuntoutujalla 
oli kehittämisehdotuksia. Ne koskivat keittiöhenkilökunnan ohjausta 
erityistoiveiden suhteen, iltapalan yksin syömistä sekä mahdollisuutta saada 
mieleisiä ruokaohjeita. 
- "En muuttaisi mitään." 
- "Aterioihin olin tyytyväinen." 
- "Luennot ovat ihan hyviä!" 
- "Keittiöhenkilökunnalle ohjausta jos pyytää erikoisruokaa esim. ruokaan vain 
suolaa ei vahvoja mausteita sitten saisi myös salaattia ilman etikkaa ja 
pippureita ja jos ei voi syödä kovaa ruokaa saisi jonkun vaihtoehdon. Kaikki ei 
pysty syömään leikkauksen tähden." 
- "Ainakin iltapala olisi hyvä nauttia yhdessä. Nykykäytäntö oli jokainen keräsi 
eväänsä ja söi missä söi." 
- "Ei kehittämisehdotuksia." 
- "Tips o idee'r att ta med hem, recept!" 
 
Lähes jokaisella sopeutumisvalmennuskurssille osallistuneella kuntoutujalla oli 
lisäksi kehittämisehdotuksia, toivomuksia, kiitoksia tai kommentteja tulevien 
sopeutumisvalmennuskurssien ravitsemusohjaukseen ja -neuvontaan liittyen. 
Ainut kehittämisehdotukseksi luokiteltava kommentti liittyi uuden tutkimustiedon 
saamismahdollisuuteen. 
- "Mielestäni kaikki oli ihan hyvin." 
- "Ehkä neuvontaa saisi olla vielä enemmän." 
- "Uutta tutkimustietoa kaikki kuuntelevat yleensä innokkaasti." 
- "Luennoitsija oli paras mahdollinen: tiedot erinomaiset ja hän rajasi ne juuri 
meille eikä puhunut "yleisiä". Ulosanti aktiivinen ja artikulointi selkeä. Kiitos <3" 







Kehittämisprojektin kehittämisehdotuksien esittämistä edeltävästi järjestettiin 
asiantuntijapaneeli LSSY:llä 18.3.2015. Paneeliin osallistuivat projektipäällikkö, 
hänen sihteerinään toimi toisen osaprojektin projektipäälliikkö, LSSY:ltä toimi-
tusjohtaja, ravitsemusasiantuntija sekä keittiöpäällikkö. Paneelia edeltävästi 
osallistujat saivat esitteen (liite 12), josta kävi ilmi kehittämisprojektin aihealue, 
sen tarkoitus ja tavoite, soveltavan tutkimuksen antamat tulokset sekä alustavat 
kehittämisehdotukset. Lisäksi siinä oli kysymyksiä asiantuntijoille, jotta he pys-
tyivät etukäteen miettimään aihealueita. Kysymyksiä oli tarkoitus käsitellä tee-
moittain. 
Ensimmäisenä asiantuntijapaneelissa käsiteltävänä teemana olivat suun ja nie-
lun sekä vatsan ja suoliston alueen syöpäkuntoutujien ravitsemukseen liittyvät 
oireet sekä kuntoutujien esittämät kysymykset, jotka usein liittyvät ajankohtaisiin 
mainoksiin, kuten lisäravinteisiin, esimerkiksi E-EPA ja havupuu-uutejuoma se-
kä syöpäpotilaille suositeltaviin ja vältettäviin ruoka-aineisiin. Näitä kyselyjä tu-
lee LSSY:n neuvontahoitajalle puhelimitse sekä sopeutumisvalmennuskurssien 
aikana LSSY:n ravitsemusasiantuntijalle, useimmiten ryhmäkeskustelujen in-
noittamina. LSSY:n neuvontahoitaja välittää ne ravitsemukseen liittyvät kysy-
mykset edelleen ravitsemusasiantuntijalle, joihin hän ei tiedä riittävän kattavaa 
vastausta tai mikäli kysyjä haluaa ravitsemusneuvontaa erityisesti ravitsemus-
asiantuntijalta. 
Paneelissa oltiin yleisesti kokemuksiin perustuen sitä mieltä, että ihan lähivuo-
sina internetin kautta tapahtuvalle ravitsemusneuvonnalle ei ole vielä tarvetta. 
Näkökantaa perusteltiin tiedustelijoiden ikään liittyvänä tekijänä: keski-iän ohit-
taneet syöpään sairastuneet eivät etsi tai eivät osaa etsiä luotettavaa, esimer-
kiksi ravitsemukseen liittyvää tietoa internetistä. Internetiin liittyvänä ehdotukse-
na esitettiin mahdollisuutta, että esimerkiksi sopeutumisvalmennuskurssilla an-
nettaisiin kuntoutujien tietoon etukäteen ajankohta, jolloin ravitsemusasiantunti-
ja olisi tavoitettavissa internetin kautta - "Kysy ravitsemusasiantuntijalta" -, jol-




Mahdollista olisi myös, että kysymykset voisi lähettää etukäteen, jolloin ravitse-
musasiantuntijalla olisi mahdollisuus etsiä uusinta tutkittua tietoa kysymysten 
aiheisiin liittyen. 
Toisena asiantuntijapaneelin teemana olivat erilaiset ruokavaihtoehdot, resepti-
en tarjoaminen sekä erilaisten ruoka-aineiden ja ruokien valmistusmenetelmien 
esittäminen kiinnostuneille. LSSY:n keittiöllä on etukäteen tiedossa, minkälaisia 
ja kenelle suunnattuja sopeutumisvalmennuskursseja LSSY:llä on toteutumas-
sa. Kurssit ohjaavat viikon ruokalistojen suunnittelua ja kuntoutujien erilaiset 
tarpeet pyritään huomioimaan. Kuntoutujilla on mahdollisuus etukäteen infor-
moida keittiötä, mikäli heillä on rajoituksia tai toiveita ravitsemuksen suhteen, 
esimerkiksi toiveita sosemaisesta tai maustamattomasta ruoasta. Ruokaohjei-
den jakamisen ei ajateltu onnistuvan, koska keittiön annoskoot ovat suuria. Keit-
tiöltä voidaan kuitenkin kertoa kiinnostuneille, mitä raaka-aineita tiettyyn ruoka-
lajiin on käytetty ja miten ruoka on valmistettu. 
Yhtenä mahdollisuutena on hyödyntää LSSY:n pienkeittiötä. Siinä voisi toteut-
taa esimerkiksi kasvispainotteisen ruoanlaittoesityksen, jonka yhteydessä voisi 
olla ravitsemusasiantuntijan luento. Sama ruoka olisi tilaisuuden jälkeen tarjolla 
ravintolassa. Näin osallistujat muistaisivat tilaisuuden annin konkreettisemmin. 
Tilaisuuden voisi järjestää teemapäivätyyppisesti, jolloin siihen voisivat osallis-
tua myös alueen asukkaat, omaiset sekä muut kiinnostuneet. 
Neljäntenä teemana oli iltapalan yksin syömisen ongelmallisuus joillekin kuntou-
tujille. Ratkaisuksi tähän esitettiin keittiön etukäteen valmistamaa iltapalakärryä, 
jonka kurssivastaava veisi esimerkiksi takkahuoneeseen, missä kuntoutujat sai-
sivat syödä yhdessä. Näin kurssilaiset saisivat samalla vertaistukea, jonka hyö-
dyistä on paljon näyttöä (esimerkiksi Haataja & Hänninen 2008; Siira 2014; King 








8.1 Eettisyys ja luotettavuus 
Eettisyyden huomioiminen alkaa jo kehittämisprojektin aiheen valinnasta (Hirs-
järvi ym. 2000, 26; Kuula 2006, 11); Hyödyttääkö kehittämisprojekti toimeksian-
tajaa? Hyödyttääkö kehittämisprojekti siihen liittyvään soveltavaan tutkimukseen 
osallistuvia henkilöitä? Hyödyttääkö kehittämisprojekti vain sen projektipäällik-
köä? Hyödyttääkö kehittämisprojekti tiedeyhteisöä, suurta yleisöä, yhteiskun-
taa? Kenelle kehittämisprojekti on hyödyllinen (Silfverberg 2005, 4; Heikkilä 
2008, 32; Toikko & Rantanen 2009, 121-122; Kylmä & Juvakka 2012, 144)? 
Tämä kehittämisprojekti on hyödyllinen kaikille edellä mainituille ryhmille. Toi-
meksiantaja saa toivomaansa kohdennettua tietoa sekä ehdotuksia kysymyk-
siinsä ja/tai ongelmiinsa. Soveltavaan tutkimukseen osallistuneet henkilöt saivat 
mahdollisuuden auttaa heitä itseään koskevan asian edistämisessä. Lisäksi 
heillä oli oikeus saada osallistua heitä itseään kiinnostavaan tutkimukseen 
(Kylmä & Juvakka 2012, 145). Tutkimukseen osallistuneet henkilöt saivat tilai-
suuden pohtia etukäteen kysymyksiä, joita he saivat esittää sopeutumisvalmen-
nuskursseilla. Tämän lisäksi ne tutkimukseen osallistuneet henkilöt, jotka täytti-
vät ruokapäiväkirjoja, saivat ravitsemusasiantuntijalta henkilökohtaisen kirjalli-
sen palautteen. 
Tutkimuksen ei arvioitu haavoittavan eikä vahingoittavan siihen osallistujia 
(Kuula 2006, 62; Wiberg 2006, 261; Kylmä & Juvakka 2012, 144). Heillä oli tar-
vittaessa mahdollisuus keskustella sopeutumisvalmennuskurssin aikana 
LSSY:n psykologin kanssa, mikäli ravitsemukseen ja/tai ravitsemusohjaukseen 
liittyvät asiat koskettivat heille arkoja aiheita. Toisaalta tutkimuksiin osallistumi-
sen on todettu voimaannuttavan osallistujia ja lisäävän heidän hyvinvointiaan 
(Kylmä & Juvakka 2012, 148). Projektipäällikkö hyötyi kehittämisprojektista si-
ten, että hänen tietomääränsä ja kokemuksensa lisääntyivät, ja hän kehittyi se-
kä asiantuntijana että projektipäällikkönä. 
Kehittämisprojektista jää jäljelle vähintäänkin tämä raportti, joka on yhtenä pa-




Siten siitä voivat hyötyä ne, jotka näistä aiheista ovat kiinnostuneita sekä toiset 
opiskelijat. 
Projektipäällikkö sai näyttöön perustuvaa tietoa ja kokemusta aihepiiristä osal-
listumalla LSSY:llä suun ja nielun sekä vatsan ja suoliston alueen syöpäkuntou-
tujien sopeutumisvalmennuskursseihin liittyviin lääkärin (A. Schrey, 23.10.2013) 
ja ravitsemusasiantuntijan (A. Myyrinmaa 25.10. ja 18.11.2013) luentoihin sekä 
kahden syöpäkuntoutujan ravitsemustilan arviointikeskusteluun (A. Myyrinmaa 
23.10.2013). Näiden tietojen ja kokemusten perusteella näytti siltä, että suun ja 
nielun sekä vatsan ja suoliston alueen syöpäkuntoutujien ravitsemustilanteet, 
heidän oireensa sekä heidän saamansa ravitsemusneuvonta syöpähoitopolun 
aikana - diagnoosin saamisen ja erilaisten hoitojen jälkeisestä ajasta sopeutu-
misvalmennuskurssiin saakka - olivat olleet hyvin vaihtelevia: muutamat osallis-
tujista kokivat, etteivät olleet saaneet lähes lainkaan ravitsemusneuvontaa ja 
osa koki saaneensa omiin tarpeisiinsa nähden sitä riittävästi. Kuntoutujan koti-
paikkakunnalla oli tähän tilanteeseen vaikutusta, lisäksi kuntoutujan ja/tai hänen 
omaisensa oma aktiivisuus vaikutti suuresti. Kuntoutujan psyykkisellä tasapai-
nolla saattoi myös olla vaikutusta; ehkä kuntoutuja olikin saanut ravitsemusneu-
vontaa, mutta hänen psyykensä ei vielä ollut vastaanottavainen runsaalle tieto-
määrälle; ehkä hänen ajatuksensa pyöri diagnoosissa, hoitovaihtoehdoissa, 
surussa, epävarman tulevaisuuden peloissa, omaisiin ja läheisiin liittyvissä ky-
symyksissä ja jopa kuolemaan liittyvien kysymysten ympärillä. 
Kehittämisprojektiin liittyvä soveltava tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävä 
vain, jos se on toteutettu 'hyvän tieteellisen käytännön' mukaisesti (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012). Soveltavaan tutkimukseen osallistunut pienem-
pi projektiryhmä: projektipäällikkö, ravitsemusasiantuntija ja yliopettaja, olivat 
perehtyneet tutkimusten tekoon liittyvään lainsäädäntöön. Lait (Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785; Laki terveydenhuollon ammattihenki-
löistä 28.6.1994/559; Laki lääketieteellisestä tutkimuksesta 9.4.1999/488; Hen-
kilötietolaki 22.4.1999/523; Perustuslaki 11.6.1999/731) otettiin huomioon pro-




Soveltavan tutkimuksen menetelmät tarkasteltiin etukäteen eettiseltä näkökan-
nalta. Kysymykset vastasivat tutkimuskysymyksiin, tutkimuksesta ei arvioitu 
olevan kohtuutonta haittaa vastaajille ja sen hyödyllisyyttä arvioitiin (Mäkinen 
2006, 92). Soveltavan tutkimuksen menetelmät valittiin näyttöön perustuen; 
Kuntoutujien oli huomattu edelleen laihtuvan, vaikka sairastumisesta ja hoidois-
ta oli kulunut aikaa, siten ravitsemustilan arviointi valideilla mittareilla oli perus-
teltua. Samasta syystä oli perusteltua selvittää kuntoutujien ravitsemusta ruo-
kapäiväkirjojen avulla. Niiden kirjoittamisen piti hyödyttää ensisijaisesti kuntou-
tujaa ja toissijaisesti analysoijaa (Heinonen 2008). Näyttöön perustuvat puoli-
strukturoidut kyselyt antoivat tietoa kuntoutujien oireista sekä heidän saamas-
taan ravitsemusohjauksesta koko syöpähoitopolun ajalta. Tutkimuksen mene-
telmien lähtökohdat perustuivat sille, että syöpäkuntoutujien ravitsemustilaan 
vaikuttavien tekijöiden avulla olisi mahdollista kehittää LSSY:n sopeutumisval-
mennuskurssien ravitsemusohjauksen menetelmiä. Näin valitut menetelmät 
antoivat vastauksia kehittämisprojektin toteuttamiseksi (Silfverberg 2005, 4; 
Leino-Kilpi & Tuomaala 1989; Weijer ym. 1997; Orb ym. 2001; Leino-Kilpi 2003, 
Kylmän & Juvakan 2012, 146 mukaan). 
Soveltavan tutkimuksen toteutusvaiheessa noudatettiin rehellisyyttä, huolelli-
suutta ja tarkkuutta (Hirsjärvi ym. 2000, 27-28; Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta 2012). Tutkimukseen sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia 
ja eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja analysointimenetelmiä (Hirs-
järvi ym. 2000, 107-108; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Tutkimuk-
seen osallistuvien tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen huomioitiin 
(liite 17) (Hirsjärvi ym. 2000, 26-27). 
Lain (Laki lääketieteellisestä tutkimuksesta 9.4.1999/488) mukaan tutkimukseen 
osallistuville selvitettiin kirjallisesti tutkimuksen tarkoitus, aineiston keruussa 
käytettävät menetelmät, tulosten esittäminen sekä tutkimukseen osallistumises-
ta saatava hyöty kaikille osapuolille. Heille kerrottiin mahdollisuudesta keskeyt-
tää tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Tutkimuk-
sen toteutusta varten tarvittavat tutkimusluvat hankittiin LSSY:ltä (liite 19) ja 




Asiantuntijapaneelin osallistujat olivat tietoisia tietoisesta suostumuksesta. 
Suostumusta ei osallistujilta pyydetty kirjallisesti, koska ravitsemusasiantuntija 
oli tämän kehittämisprojektin työelämämentori, LSSY:n toimitusjohtajan voi kat-
soa olleen kehittämisprojektin toinen toimeksiantaja (Turun AMK:n ohella) ja 
keittiön edustaja osallistui paneeliin toimitusjohtajan pyynnöstä. 
Soveltavan tutkimuksen aineiston säilyttäminen, hävittäminen ja käyttöoikeudet 
huomioitiin (Henkilötietolaki 22.4.1999/523). Tutkimusaineisto säilytetään 
LSSY:n arkistossa viisi vuotta, minkä jälkeen paperiset aineistot hävitetään silp-
purissa ja tietotekniset aineistot hävitetään tietokoneen muistipaikoista. Aineis-
toa saivat käsitellä vain projektipäällikkö ja ravitsemusasiantuntija, näin huomi-
oitiin yksityisyyttä, tietosuojaa ja anonymiteettiä koskevat kysymykset (Kuula 
2006, 75, 214; Heikkilä 2008, 32). Tutkimukseen liittyvät rahoituslähteet kerrot-
tiin tutkimukseen osallistuville ja ne ilmoitettiin tutkimuksen tuloksia julkistetta-
essa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). 
Tutkimus on pätevä (validi), mikäli saadut tulokset vastaavat tutkimukselle ase-
tettuihin tavoitteisiin (Varto 1992, 103; Hirsjärvi ym. 2000, 213; Heikkilä 2008, 
186; Toikko & Rantanen 2009, 122). Ensimmäiseen tutkimuskysymykseen 
"Minkälainen on suun ja nielun sekä vatsan ja suoliston alueen syöpäkuntoutu-
jien ravitsemustila syöpähoitopolun eri vaiheissa, erityisesti sopeutumisvalmen-
nuksessa?" saatiin vastaukset kahdella vajaaravitsemuksen riskin seulontame-
netelmällä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2011-2012) on todennut mittarien 
olevan hyödyllisiä, mikäli ne ovat nopea- ja helppokäyttöisiä. Lisäksi niiden hyö-
tyjä ovat mittausten toistettavuus ja arvojen vertailtavuus aiempiin arvoihin ja/tai 
viitearvoihin. Mittarit on osoitettu päteviksi ja käyttökelpoisiksi tutkimusten pe-
rusteella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011-2012.) Lisäksi puolistruktu-
roidut kyselyt toivat esille oireita, joista johtuen syöpäkuntoutujien ravitsemusti-
lassa saattoi olla ongelmia. 
Toiseen tutkimuskysymykseen "Minkälaista on suun ja nielun sekä vatsan ja 
suoliston alueen syöpäkuntoutujien ravitsemusohjaus syöpähoitopolun eri vai-
heissa, erityisesti sopeutumisvalmennuksessa?" saatiin vastaukset puolistruktu-




Tutkimuksen luotettavuus (reliaabelius) merkitsee erityisesti sitä, ettei tutkimuk-
sessa ole satunnaisia, sattumanvaraisia ja epäolennaisia tekijöitä (Varto 1992, 
103-104; Heikkilä 2008, 187) sekä kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksen 
avulla on tuotettu (Kylmä & Juvakka 2012, 127). Tähän kehittämisprojektiin liit-
tyvän soveltavan tutkimuksen menetelmät perustuivat näyttöön: menetelmien 
perustana olivat kirjallisuuskatsaukseen, aiempiin tutkimuksiin sekä ravitsemus-
asiantuntijan kliinisiin kokemuksiin perustuva tieto. Kuntoutujien kokemuksia ja 
näkemyksiä on lisäksi haluttu tuoda esille heidän autenttiset vastauksensa esit-
telemällä. Näin haluttiin tuoda tutkimustuloksiin tiedon lisäksi syvyyttä, herkkyyt-
tä sekä koskettavuutta. 
Toikon & Rantasen (2009, 121, 125) mukaan luotettavuus kehittämistoiminnas-
sa merkitsee ennen kaikkea käyttökelpoisuutta, siirrettävyyttä. Tämän kehittä-
misprojektin kehittämisehdotukset perustuvat nimenomaan käyttökelpoisuuteen, 
käytännöstä nousseiden tarpeiden vastauksiksi. Käytännössä ehdotusten toi-
meenpano jää LSSY:n vastuulle; mutta sen lisäksi muut vastaavat järjestöt pys-
tyvät hyödyntämään kehittämisehdotuksia omiin tarpeisiinsa soveltuviksi, mikä 
on myös Kylmän & Juvakan (2012, 129) näkemys siirrettävyydestä. 
Mikäli siirrettävyydellä halutaan ajatella tutkimustulosten siirrettävyyttä suurem-
paan ihmisryhmään, niin siinä tapauksessa yleistettävyys ei ole mahdollista. 
Tämän soveltavan tutkimuksen kolmeosainen aineisto käsitti enimmillään ravit-
semustilan arvioinnin osuudessa 16 vastaajaa, kuntoutujien kirjoittamia ruoka-
päiväkirjoja ei saatu analysoitavaksi lainkaan, puolistrukturoituihin kyselylomak-
keisiin vastasi sopeutumisvalmennuskursseja edeltävästi 15 kuntoutujaa ja 
kurssien jälkeisistä lomakkeista ei saatu kaikkia tähän raporttiin analysoitavaksi. 
Näin ollen aineiston saturaation voi olettaa jääneen puutteelliseksi. Siten tämän 
tutkimuksen tuloksien voidaan arvioida olevan yleistäen suuntaa antavia. 
Toistettavuuden vaatimukset ovat tässä tutkimuksessa hankalia arvioida: tutkit-
tujen henkilöiden painoindeksi ei myöhemmin tutkittuna olisi välttämättä sama, 
heidän oireensa olisivat saattaneet muuttua ja vaihdella, heidän ruokavalionsa 
saattaisi olla erilainen, tutkituilla saattaisi olla erilaiset muistikuvat heidän sopeu-




dän mielipiteensä kurssien aikaisista aterioista voisi olla erilainen ja niin edel-
leen. Mittareiden suhteen saadut arvot olisivat olleet toistettavissa: painoindeksi 
sekä vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmät olisivat antaneet saman 
tuloksen esimerkiksi seuraavana päivänä mitattaessa. Siinä mielessä tutkimus 
olisi toistettavissa, että samoja tutkimusmenetelmiä voitaisiin käyttää vastaa-
vanlaisten tutkimusongelmien ollessa kyseessä - tosin puolistrukturoituja kyse-
lylomakkeita pitäisi jonkin verran muokata ja parantaa, koska kaikkiin kysymyk-
siin ei saatu yksiselitteisiä vastauksia. 
Vakuuttavuus on yksi luotettavuuden kriteereistä (Lincoln & Cuba 1985, 301-
328, Toikon & Rantasen 2009, 123 mukaan). Tässä kehittämisprojektissa on 
pyritty tekemään projektin tarve ja hyödyllisyys näkyviksi. Samoin soveltavan 
tutkimuksen tutkimusmenetelmät on pyritty perustelemaan näyttöön perustuen 
siten, että ne voidaan todeta päteviksi. Kun tutkimustulokset vastaavat tutki-
muskysymyksiin, on tutkimus lisäksi uskottava (Toikko & Rantanen 2009, 123; 
Kylmä & Juvakka 2012, 128). 
Kun tutkimus on kokonaisuudessaan kuvattu, menetelmien valinnoista lähtien 
aineiston analysointiin asti, on tutkimus esitetty johdonmukaisesti (Toikko & 
Rantanen 2009, 124; Kylmä & Juvakka 2012, 129). Näihin luotettavuuden ta-
voitteisiin on tässä raportissa pyritty. 
 
8.2 Soveltavan tutkimuksen tulosten tarkastelu 
Soveltavan tutkimuksen antamia tuloksia ei voi suoraan verrata aikaisempaan 
tutkimustietoon. Ilmeisesti syöpähoitopolun juuri kuntoutumisen vaiheessa ole-
via suun ja nielun sekä vatsan ja suliston alueen syöpädiagnoosin saaneita 
henkilöitä ei ole runsaasti tutkittu. Kehittämisprojektin työelämämentori ravitse-
musasiantuntija esitti saman huomion projektia edeltävästi (A. Myyrinmaa, hen-
kilökohtainen tiedonanto 23.9.2013). Tietokannoista löytyneet tutkimukset olivat 
keskittyneet syöpähoitopolun alkuvaiheeseen diagnoosin saamisen aikaan tai 




Se on ymmärrettävää, koska silloin erityisesti suun ja nielun sekä vatsan ja suo-
liston alueen syöpäpotilaiden ravitsemukseen liittyvät ongelmat ovat akuuteim-
millaan. Juuri silloin tarvitaan ratkaisuja ravitsemukseen liittyviin kysymyksiin. 
Aihealueen tutkijat olettanevat ongelmien ratkenneen kuntoutumisen vaihee-
seen tultaessa. Mahdollisesti lisäksi oletetaan, että ne syöpäpotilaat, jotka tähän 
vaiheeseen pääsevät, jaksavat selvittää henkilökohtaiset ongelmansa omatoi-
misesti. 
Tämän kehittämisprojektin soveltavaan tutkimukseen osallistuneiden syöpäkun-
toutujien ravitsemustila (n = 16) oli sopeutumisvalmennuskurssien alkaessa 
kohtuullisen hyvä. Vain kolmella kuntoutujalla oli kohtalainen, vakava tai suuri 
vajaaravitsemuksen riski. Ennakoimattomana tuloksena mahdollisesti jopa suu-
rempana ongelmana näytti olevan monen kuntoutujan painonnousu suositus-
painon yli. Ravitsemusasiantuntijan (A. Myyrinmaa, henkilökohtainen tiedonanto 
21.11.2014) mukaan erityisesti vatsan ja suoliston alueen syöpäkuntoutujilla 
vaikutti ongelmaksi syntyneen vanhoista neuvoista poisoppiminen. 
Syöpähoitopolun alkuvaiheissa heitä oli ohjattu, että he voivat syödä mitä ta-
hansa mitä pystyvät, mutta myöhemmin paremmassa kunnossa ollessaan he 
eivät malttaneet siirtyä terveellisempään ja painon kannalta kestävämpään ra-
vitsemukseen. Suun ja nielun alueen kuntoutujilla oli nähtävissä jonkin verran 
samaa ongelmaa. Näin ollen kuntoutumisen vaiheessa myös terveellisestä kas-
vispainotteisesta ravitsemuksesta kertominen hyödyttäisi kuntoutujia ja auttaisi 
mahdollisesti ehkäisemään alkamassa olevia paino-ongelmia; ylipaino oli teori-
an mukaan yhteydessä lisääntyneeseen syöpäriskiin. Syöpäkuntoutujien sopeu-
tumisvalmennuskurssien jälkeistä ravitsemustilan arviointia ei tähän raporttiin 
saatu. 
Vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmien vertailu osoittaa, että NRS 
2002 -menetelmä vaikuttaa tarkemmalta. Ensinnäkin siinä on ei-riskiä -
vaihtoehto, toiseksi se laskee tarkemmin vähäisen riskin henkilöt, kun taas 
MUST-menetelmällä vähäiseen riskiin lasketaan kaikki ne, joilla ei ole kohtalais-




Tämän aineiston perusteella NRS 2002 - vajaaravitsemuksen riskin seulonta-
menetelmää voi suositella LSSY:llä toimivan ravitsemusasiantuntijan työkaluksi. 
Syöpäkuntoutujien ennen ja jälkeen sopeutumisvalmennuskursseja kirjoittamia 
ruokapäiväkirjoja ja niiden analyysejä Nutrica-ravintoainelaskentaohjelmalla ei 
saatu tähän raporttiin analysoitavaksi.  
Puolistrukturoitu kyselylomake oli projektipäällikön ja ravitsemusasiantuntijan 
yhteistyön tulos. Kyselylomaketta esiteltiin projektiryhmän kokouksissa ja siitä 
pyydettiin sekä mielipiteitä että kehittämisehdotuksia. Lomakkeiden todettiin 
olevan helposti ymmärrettävissä eikä vaikeita tai monimutkaisia kysymyksiä 
huomattu. Lomakkeita muokattiin vain vähän ehdotusten perusteella. Lomakkei-
ta ei erityisesti testattu etukäteen esimerkiksi kuntoutujien taholta. Jälkikäteen 
ajateltuna esitestaus olisi todennäköisesti tuonut kyselylomakkeiden puutteita 
esiin.  
Syöpäkuntoutujien oireet vastasivat aikaisempaa tutkimustietoa. Aineiston pie-
nen määrän (n = 15) takia suuria johtopäätöksiä ei voi vetää. Syöpäkuntoutujat 
raportoivat, että heillä oli edelleen ollut suussa arat limakalvot, kipeä kieli sekä 
ruoan makumuutoksia. Suun ongelmien takia kuntoutujat toivoivat vähemmän 
suolaista ja vähemmän mausteista tai jopa suolatonta ja mausteetonta ruoka-
vaihtoehtoa ruokalistalle. Kuntoutujien ruokailuun liittyvät tarpeet ja toivomukset 
olisi hyödyllistä selvittää sopeutumisvalmennuskursseja edeltävästi, jotta keit-
tiöhenkilökunta voisi varautua paremmin. 
Vatsaan ja suolistoon liittyviä ongelmia raportoitiin olleen enemmän; kuntoutujil-
la oli ollut vatsakipua, ummetusta tai kovaa vatsaa, ulostamispakkoa, ripulia, 
vatsan turvotusta, närästystä sekä epämukavaa oloa. Yllättävä tutkimustulos oli, 
jota teoria ei tukenut, että kuntoutujien painoindeksi ja oireiden määrä eivät vai-
kuttaneet toisiinsa. Todennäköisesti suurempi aineisto olisi antanut jonkin ver-
ran erilaisen tuloksen. Toisaalta teoria ei perustunut vain syöpähoitopolun kun-





Puolistrukturoidun kyselylomakkeen oireiden jako kahdelle kysymykselle oli 
alun perin tehty sillä perusteella, että ensimmäiset liittyivät lähinnä suun ja nie-
lun ongelmiin ja jälkimmäiset lähinnä vatsan ja suoliston ongelmiin, mutta jälki-
käteen ajateltuna kaikki oiretiedustelut olisi voitu laittaa saman kysymyksen alle. 
Nyt esimerkiksi pahoinvointia tiedusteltiin molemmissa kysymyksissä. Lisäksi 
ilmavaivat, häiritsevän röyhtäilyn sekä kuivan suun voisi mahdolliseen seuraa-
van kyselylomakkeeseen laittaa oirelistaan. 
Kuntoutujien syöpähoitopolun aikainen ravitsemusohjaus sopeutumisvalmen-
nuskurssia edeltävästi oli ollut vaihtelevaa. Jos halutaan tietoa koko syöpähoi-
topolun ajalta, pitää lomakkeen kysymys muotoilla eri tavalla ja/tai aihetta pitää 
selvittää taulukkomuotoisesti sekä antaa vastaajalle valmiiksi eri vastausvaihto-
ehtoja.  Nyt vastauksista ei saanut selkeää kuvaa.  
Verrattaessa syöpäkuntoutujien saamaa ravitsemusneuvontaa heidän oireiden-
sa määrään, ei tuloksesta voi vetää johtopäätöksiä. Vastauksista ei voitu tark-
kaan määrittää, milloin kuntoutuja oli ravitsemusneuvontaa saanut. Lisäksi kun-
toutuja oli saattanut saada ravitsemusneuvontaa useampia kertoja syöpähoito-
polkunsa aikana. Tässä soveltavassa tutkimuksessa käytetyn kyselylomakkeen 
kysymysten avulla tietoja ei pystytty taulukoimaan yhteen taulukkoon, missä 
olisivat olleet sekä oireiden määrä että mahdolliset ravitsemusneuvonnan ohja-
uskerrat. 
Teorian perusteella syöpäkuntoutujat ovat kiinnostuneita muun muassa ruoka-
vaihtoehdoista ja lisäravinteista. Sopeutumisvalmennuskurssilla vain yksi syö-
päkuntoutuja raportoi halunneensa lisää tietoa. Ehkä hän ei ollut saanut niin 
laajaa vastausta kurssilla esittämäänsä kysymykseen, kuin olisi halunnut. Hä-
nen avoimeen tilaan kirjoittamansa kysymys liittyi lisäravinne E-EPA 650 mg -
kalaöljyvalmisteeseen. Hän oli maininnut kiinnostuksensa lisäravinteisiin jo en-
simmäisessä kyselylomakkeessa, mutta ei ollut siinä eritellyt, mistä lisäravin-
teesta oli kiinnostunut. Mahdollisesti siitä syystä ravitsemusasiantuntija ei ollut 
osannut etsiä juuri siitä aiheesta uusinta tutkittua tietoa. Muut kuntoutujat olivat 




Mielenkiintoista oli, että vain kolme sopeutumisvalmennuskursseille osallistunut-
ta kuntoutujaa oli etsinyt ravitsemusongelmiinsa tietoa internetistä. Todennäköi-
sesti seuraavissa samankaltaisissa tutkimuksissa tämä määrä kasvaa internetin 
käytön yleistymisen myötä. 
Yllättävä tutkimustulos oli, että vain yksi syöpäkuntoutuja oli saanut ravitse-
musongelmiinsa tietoa vertaiseltaan. Vertaistuen hyödyistä on paljon näyttöä, 
joten vastaus herättää runsaasti kysymyksiä. Eivätkö syöpäpotilaat jaksa olla 
yhteydessä vertaisiinsa, eivätkö suomalaiset halua "häiritä" muita, eikö lääkä-
reillä ole tarjota kontakteja vertaistuen yhteyshenkilöihin, eikö juuri omaan syö-
päryhmään ole olemassakaan vertaistukea, asuuko syöpään sairastunut liian 
etäällä itselleen sopivasta vertaistukihenkilöstä, eivätkö syöpään sairastuneen 
ja vertaistukihenkilön kemiat sovi yhteen, haluaako syöpään sairastunut olla 
vain mahdollisimman vähän ylipäänsä muiden ihmisten kanssa tekemisissä se-
kä muut vastaavat kysymykset. 
Sopeutumisvalmennuskursseilla tarjottujen aterioiden suhteen kuntoutujat olivat 
joko melko tai erittäin tyytyväisiä. He olivat saaneet kotiin vietäväksi sopivasti 
ideoita raaka-aineiden valintoihin sekä kotiaterioiden suunnitteluun, mutta liian 
vähän vinkkejä erilaisiin ruokien valmistusmenetelmiin. Lisäksi iltapalan yksin 
syömiselle toivottiin vaihtoehtoa. 
Teorian mukaan henkilökohtainen yksilöllinen ravitsemusneuvonta on parasta 
tukea syöpää sairastavien ja sairastaneiden ravitsemusongelmiin. Tämän sovel-
tavan tutkimuksen perusteella voi olla samaa mieltä. Tämän kehittämisprojektin 
puitteissa ei selvitetty, onko syöpäpotilaille olemassa hoitajavastaanottoja. Jos 
sellaisia ei ole, niin niille olisi tarvetta. 
Puolistrukturoitujen kyselylomakkeiden lopussa oli tilaa kuntoutujien avoimille 
kommenteille. Niistä voi päätellä, että kuntoutujat halusivat lisää tietoa juuri 
omiin henkilökohtaisiin ongelmiinsa sekä vahvistusta tai ohjausta omille ravit-




Kaikenkaikkiaan yhteenvetona kuntoutujien kommenteista voi vetää, että kun-
toutujat olivat tyytyväisiä sopeutumisvalmennuskurssien tarjoamaan ravitse-
musohjaukseen sekä kursseilla tarjottuihin aterioihin. 
 
8.3 Jatkokehittämisehdotuksia 
Tietokantahakujen perusteella selvisi, että syöpäpotilaille erittäin suositeltavaa 
PG-SGA - vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmää (liite 17) ei ole tämän 
kehittämisprojektin päättymiseen mennessä (kevät 2015) suomennettu. Siten 
sen kääntäminen suomeksi sekä testaaminen hyödyntäisivät syöpään sairastu-
neita. 
Yhtenä kehittämisideana on oireneuvontasivujen luominen internetiin, missä 
kaikkiin aikaisemmin mainittuihin oireisiin löytyisi ratkaisuvaihtoehtoja sekä 
näyttöön perustuen että henkilöiltä, joilla on ollut vastaavia oireita. Sivujen luo-
misen voisi antaa YAMK-opiskelijoiden kehittämisprojektiksi. AMK-opiskelijat 
voisivat etsiä tietoa joko suun ja nielun tai vatsan ja suoliston alueen syöpäpoti-
laiden ravitsemusongelmista ja niihin löydetyistä ratkaisuista omana opinnäyte-
työnään. Lähihoitajaopiskelijat voisivat etsiä tietoa ja ratkaisuja yhteen tiettyyn 
oireeseen liittyen. Sivujen ylläpidon ja päivittämisen voisi antaa esimerkiksi 
YAMK-opiskelijoiden "Johtamis- ja kehittämisosaamisen soveltamisen" tai vas-
taavan opintojakson kehittämistehtäväksi. Kauempana tulevaisuudessa tällai-
nen oireneuvontapalvelu voisi toimia siten, että kysyjä lähettää sivulle kysymyk-
sen ja siihen vastataan mahdollisimman nopeasti. Siitä seuraava kehitysaskel 
olisi online-keskustelutyyppisen toiminnan aloittaminen. 
LSSY:n ja VSSHP:n syöpäosastojen yhteistyötä voisi entisestään lisätä. Syö-
päosastoille voisi tarjota esitteitä, esimerkiksi "Jos olet sairastunut suun ja nie-
lun alueen syöpään" tai "Jos olet sairastunut vatsan ja suoliston alueen syö-
pään", joista löytyisi tietoa LSSY:n tarjoamista palveluista, erityisesti ravitse-





Vastaavasti esitteitä voisi tehdä myös rinta- ja eturauhassyöpäpotilaille, jotka 
ovat suurimmat syöpäryhmät Suomessa, mutta heillä ravitsemukseen liittyvät 
ongelmat eivät välttämättä ole tärkein ongelma. Heille suunnattujen esitteiden 
sisällöissä olisi heidän problematiikkaansa liittyviä ohjeita ja neuvoja. 
Hyviä opinnäytetöitä aihealueeseen liittyen löytyy Theseus-tietokannasta, esi-
merkiksi "Potilasohje ruokatorven syöpää sairastavalle" (Haataja & Moore 
2013), ”Helpotusta arkeen: Ravitsemusoppaan laadinta suolistosyöpää sairas-
tavalle potilaalle" (Väisänen & Saukkonen 2012), "Syöpää sairastavan ravitse-
mustila syöpähoitopolun eri vaiheissa" (Kovaniemi ym. 2014) sekä "Voiko syö-
pää ehkäistä ruokavalion avulla?" (Montonen 2012).  
Edellä mainittujen ja vastaavien opinnäytetöiden tuottamaa materiaalia voisi 
hyödyntää, päivittää ja muokata LSSY:n tarpeisiin sopiviksi. Tehtäviä voisi an-
taa aiemmin mainituille alan opiskelijoille. 
Keittiö voisi tehdä kokeilun, jossa esimerkiksi vuoropäivin tarjotaan salaattia, 
jonka ainekset ovat valmiiksi sekoitetut ja vuoropäivin siten, että salaatin ai-
nesosat ovat maustamattomina erillisissä kulhoissa ja asiakkaat voisivat itse 




9 SYÖPÄKUNTOUTUJAN RAVITSEMUSOHJAUS TULE-
VAISUUDESSA 
Kehittämisprojektin aihealueeseen perustuvaan näyttöön perustuen, soveltavan 
tutkimuksen antamien vastausten sekä asiantuntijapaneelin antamien tulosten 
perusteella esitetään kehittämisehdotukset ja implementoitavissa oleva toimin-
tamalli (liite 2) LSSY:lle: 
1. Neuvontahoitajalle tulevat ravitsemukseen liittyvät kysymykset, kyselyt ja 
huolenaiheet ohjataan suoraan ravitsemusasiantuntijalle, joka ottaa henkilö-
kohtaisesti yhteyttä kysymyksen/kysymysten esittäjään, tämän näin toivoes-
sa. 
2. Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuvien syöpäkuntoutujien lähettämiin 
esitietoihin lisätään kysymykset ravitsemusongelmiin, -kysymyksiin, -
tarpeisiin ja -toiveisiin liittyen. Näin ravitsemusasiantuntija ehtii paneutua 
kuntoutujia kiinnostaviin aiheisiin liittyen uusimpaan tutkittuun tietoon ja keit-
tiö saa etukäteen selville kuntoutujien ravitsemukseen liittyvät toiveet ja tar-
peet. 
3. Sopeutumisvalmennuskurssille osallistuvan kuntoutujan ravitsemustila arvi-
oidaan NRS 2002 - vajaaravitsemuksen riskin seulontamenetelmällä, jonka 
ohessa on valmiit toimintaohjeet riskitapausten varalle. Ylipainoisille kuntou-
tujille annetaan valistusta terveellisestä ruokavaliosta. 
4. Keittiöpäällikkön henkilökohtainen tervehdys sopeutumisvalmennuksen 
kurssilaisille: mitä mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja keittiöllä on tarjota. 







6. LSSY:n keittiön ja ravitsemusasiantuntijan yhteistyön lisääminen. Ravitse-
musasiantuntijan luento yhdistettynä kasvispainotteiseen ruoanvalmistusesi-
tykseen "teemapäivä"-muotoisena. Esityksessä valmistettu ateria olisi tarjol-
la ravintolassa suuremmassa mittakaavassa. Teemapäivään voisivat osallis-
tua kampuksella asuvat asukkaat ja/tai heidän omaisensa/läheisensä sekä 
mahdollisesti ulkopuoliset aiheesta kiinnostuneet. Tilaisuuden tehtäviä voisi 
jakaa opiskelijoille ja vapaaehtoisille. Tilaisuudessa olisi tarjolla esitteitä ja 
ruokaohjeita, mahdollisesti myös maistiaisia. 
7. Ravitsemusasiantuntijan antama henkilökohtainen ravitsemusneuvonta so-
peutumisvalmennuskurssille osallistuvalle syöpäkuntoutujalle ”matalan kyn-
nyksen periaatteella”. 
8. Sopeutumisvalmennuskursseilta kerätään palautetta: toivomukset, kehittä-
misehdotukset, puutteet ja kiitokset. 
9. Oireklinikan, esimerkiksi "Kysy ravitsemusasiantuntijalta" tarjoaminen inter-
netissä etukäteen ilmoitettuna ajankohtana. Kysymykset olisi suositeltavaa 
lähettää etukäteen, jotta ravitsemusasiantuntija ehtii paneutua uusimpaan 
tutkittuun tietoon. 
Edellä mainittujen kehittämisehdotusten ja toimintamallin implementointi ja hyö-




10 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI 
Suun ja nielun sekä vatsan ja suoliston alueen syöpäpotilaiden ravitsemukseen 
ja ravitsemusohjaukseen liittyvän tutkimustiedon perusteella voi esittää, että 
aiheesta riittää vielä tutkittavaa. Näihin syöpäryhmiin liittyvät ravitsemuksen ja 
ravitsemusohjauksen ongelmat eivät vielä ole ratkaistut. Paljon riippuu potilaas-
ta itsestään, jaksaako hän etsiä tietoa ja onko hänellä rohkeutta vaatia apua, 
esimerkiksi ravitsemusterapeutin konsultaatiota. Tietokannoista löytyy tutkimus-
tietoa eri menetelmien puolesta ja vastaan. Tutkimukset varmuudella edelleen 
jatkuvat, koska syöpähoidot ovat yksi nopeimmin kehittyvistä aloista. Toisaalta 
syövän ja ravitsemuksen yhteyttä tutkitaan runsaasti ja tulokset kiinnostavat 
myös suurta yleisöä, koska kukaan ei halua olla se joka kolmas, joka syöpä-
diagnoosin saa. 
Tämän kehittämisprojektin vahvuuksina olivat sen käytännöstä lähtöisin ollut 
tarve toimeksiantajan taholta sekä sen eettisesti hyväksyttävä tavoite. Projektiin 
liittyvistä aiheista löytyi runsaasti tutkittua tietoa ja soveltavan tutkimuksen 
osuudessa käytettiin valideja ravitsemustilan arviointimittareita. 
Projektin mahdollisuuksia olivat sen erittäin asiantunteva projektiryhmä sekä 
tiedon hyödyllisyys sopeutumisvalmennuksen kehittämistä varten. Mahdolli-
suuksina nähtiin myös syöpäkuntoutujia hyödyttävä tieto sekä projektipäällikön 
saama kokemus. 
Kehittämisprojektin heikkouksina olivat tutkimusaineiston pienuus sekä toimek-
siantajaa hyödyttävän täsmällisen tiedon löytyminen. Aineistosta kuitenkin sai 
sellaisia tuloksia, jotka hyödyttivät tutkimuksen tavoitetta. Asiantuntijapaneeli 
selvensi käytännön tilannetta ja antoi tarkemmat raamit kehitysmahdollisuuksil-
le. 
Projektin uhkia olivat sopeutumisvalmennuskurssien peruuntuminen, niiden jär-
jestämisajankohtien vaihtuminen sekä se, ettei kursseille ilmoittautuisi riittävästi 
kuntoutujia. Nämä uhat eivät muilta osin toteutuneet, paitsi että toiselta kurssilta 




Uhkia olivat myös projektiryhmän jäsenten aikataulujen yhteensopimattomuus 
sekä heidän sairastumisensa. Nämä uhat toteutuivat jonkin verran. Tästä syystä 
soveltavan tutkimuksen osuudesta jäi aineistoja saamatta. Kehittämisprojekti 
päätettiin saattaa päätökseen puuttuvista aineistoista huolimatta, koska keskei-
set tulokset olivat kuitenkin suurin piirtein selvinneet. 
LSSY:n järjestämiltä sopeutumisvalmennuskursseilta kerätään säännöllisesti 
asiakaspalautetta. Kehittämisehdotukset ovat liittyneet muun muassa kurssien 
sisältöön. (Nurminen 2011, 76.) Palautteiden perusteella kurssien sisältöjä ja 
menetelmiä pyritään kehittämään (LSSY 2014, 34). Yhtenä LSSY:n kehittämis-
visiona on ollut "Syöpäpotilaiden elämänlaadun ja -hallinnan parantaminen syö-
pähoidon eri vaiheissa Varsinais-Suomessa" (Moikoisten syöväntutkimussäätiö 
2014, 7). Tämä kehittämisprojekti vastaa tähän tavoitteeseen tukemalla syöpä-
potilaiden kuntoutuksen aikaista ravitsemusohjausta.  Runsas lähdemateriaali ja 
soveltava tutkimus toivat esille kehitettäviä asioita ja asiantuntijapaneelin anti 
asetti viimeiset aiheeseen liittyvät palaset sopiville kohdille. Näin pystytään tar-
joamaan LSSY:lle tällä hetkellä viimeisin näyttöön perustuva tieto heidän kiin-
nostuksen kohteena olleesta aihealueesta. Siten vastataan myös kuntoutujien 
antamiin palautteisiin kehittämällä joitakin heidän ehdottamiaan ja toivomiaan 
asioita (Silfverberg 2005, 7). 
Projektipäällikkö on projektin aikana kehittynyt asiantuntijana. Projekti on edel-
lyttänyt aihealueeseen laajaa perehtymistä, tieto suun ja nielun sekä vatsan ja 
suliston alueen syövistä, potilaiden oireista sekä ravitsemukseen ja ravitse-
musohjaukseen liittyvistä ongelmista on lisääntynyt huomattavasti. Sellainen 
näkemys on vahvistunut, että potilaiden yksilöllinen, henkilökohtainen neuvonta 
on heille parasta apua. Soveltavan tutkimuksen järjestäminen vaati aikataulu-
jen, budjetin ja menetelmien suunnittelemista. Kehittämisprojektin prosessin, 
väliaikatietojen ja tulosten esittäminen vaativat tiedottamista, yhteydenpitoa ja 
yhteistyötä eri toimijoiden kanssa, pääasiassa sähköpostin välityksellä. 
Arviointia on tapahtunut koko projektin ajan projektiryhmän ja opettajatuutorin 




Tärkein kysymys projektipäällikölle itselleen kuuluu: "Miten kehittämisprojekti on 
kasvattanut häntä ihmisenä?" Hän on oppinut paremmin priorisoimaan asioita 
sekä kehittynyt kriittisen palautteen vastaanottamisessa. Projektipäällikön kärsi-
vällisyys on vahvistunut eikä hän ärsyynny enää juuri mistään. Ehkä merkittävin 
- myös asiantuntijuuteen liittyvä - kehittyminen on tapahtunut taidossa punnita 
tekoja ja aikomuksia etukäteen. Näiden lisäksi hän on oppinut ”lukemaan” sel-
keämmin ihmisiä – vaikka tämä taito saattaa liittyä ikääntymiseen ylipäätään. 
Viimeiseksi on annettava erityiskiitokset tuutoropettaja (yliopettaja, TtT, Princi-
pal Lecturer, RN, PhD) Raija Nurmiselle. Hänen työtä eteenpäin vievät ehdo-
tuksensa sekä kannustuksensa todella veivät työtä eteenpäin. Kiitokset kuulu-
vat myös työelämämentori ravitsemusasiantuntija Asta Myyrinmaalle, jonka 
osaksi tuli suurempi työtaakka, kuin alun perin oli ajateltu. Työtä eteenpäin vie-
vä elementti oli lisäksi LSSY:llä noin kerran kuukaudessa pidetyt Syöpäpotilaan 
hyvä hoitopolku 2010-2015 -tutkimus- ja kehittämishankkeen (LSSY 2014a) 
projektiryhmän kokoukset. Niistä sai erittäin tärkeää vertaistukea, mahdollisesti 
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 SYÖPÄKUNTOUTUJAN RAVITSEMUSOHJAUS 
kevät 2015 
 
1. Ravitsemusasiantuntijan henkilökohtainen yhteydenotto neuvontahoitajalle 
tulleisiin ravitsemukseen liittyviin kysymyksiin ja huolenaiheisiin. 
2. Sopeutumisvalmennuskursseille osallistuvat kuntoutujat lähettävät esitietojen 
ohessa ravitsemukseen liittyvät ongelmat, kysymykset, tarpeet ja toiveet, jotta 
ravitsemusasiantuntija ja keittiö voivat varautua etukäteen. 
3. Kuntoutujan ravitsemustila arvioidaan NRS 2002 - vajaaravitsemuksen riskin 
seulontamenetelmällä, jonka ohessa on valmiit toimintaohjeet. Ylipainoisille 
kuntoutujille annetaan ohjausta terveellisestä ruokavaliosta. 
4. Keittiöpäällikön henkilökohtainen tervehdys kurssilaisille. 
5. Kurssilaisten yhteinen iltapala takkahuoneessa lisää vertaistuen tilaisuuksia. 
6. Ravitsemukseen liittyvä kaikille avoin teemapäivä, mihin sisältyy 
ravitsemusasiantuntijan luento yhdistettynä kasvispainotteiseen 
ruoanvalmistusesitykseen.  
7. Ravitsemusasiantuntijan antamaa henkilökohtaista ravitsemusneuvontaa 
”matalan kynnyksen periaatteella”. 
8. Sopeutumisvalmennuskursseilta kerätään palautetta: toivomukset, 
kehittämisehdotukset, puutteet ja kiitokset. 
9. Oireklinikan, esimerkiksi "Kysy ravitsemusasiantuntijalta" tarjoaminen 
internetissä etukäteen ilmoitettuna ajankohtana. 
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- erityisesti suun ja nielun sekä vatsan ja suoliston alueen syöpäkuntoutujat  
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LSSY:n kurssitoiminnasta 
vastaava sihteeri lähettää 
postitse. 
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Toteutan Lounais-Suomen Syöpäyhdistykselle kehittämisprojektia, jonka tuloksena kuvataan 
kehittämisehdotukset syöpähoitopolun eri vaiheisiin, erityisesti sopeutumisvalmennuksen 
ravitsemusohjaukseen. Projektin tavoitteena on tukea syöpää sairastavien ravitsemusohjauksen 
kehittämistyötä. Tämän soveltavan tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa syöpäkuntoutujien 
ravitsemustilasta sekä ravitsemusohjauksesta. Kehittämisprojekti liittyy LSSY:n ja Turun 
ammattikorkeakoulun yhteiseen Syöpäpotilaan hyvä hoitopolku 2010-2015 -hankkeeseen. 
 
Aiheeseen liittyvää tärkeää tietoa saadaksemme pyydän Teitä kohteliaimmin vastaamaan liitteenä olevaan 
kyselyyn sekä täyttämään ohessa olevaa ruokapäiväkirjaa. Lisäksi sopeutumisvalmennuskurssille 
saapuessanne arvioidaan Teidän ravitsemustilanne. Kuukauden kuluttua kurssin jälkeen lähetämme uuden 
kyselyn, uuden ruokapäiväkirjan sekä arvioimme uudestaan ravitsemustilanne. Antamanne vastaukset ovat 
arvokkaita tutkimuksen kannalta. Aineiston analysoinnin jälkeen lähetämme Teille henkilökohtaisen 
kirjallisen palautteen. 
 
Osallistumisenne on vapaaehtoista ja voitte keskeyttää tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa syytä 
ilmoittamatta. Tutkimukseen osallistumattomuutenne ei vaikuta mitenkään sopeutumisvalmennuskurssilla 
saamiinne palveluihin. Antamanne tiedot ovat luottamuksellisia. Saatuja tietoja ei julkaista siten, että 
yksittäinen vastaaja on niistä tunnistettavissa. Nimitietoja ei säilytetä eikä käytetä muuhun tarkoitukseen. 
Tietoinen suostumuksenne huomioidaan siten, kuin kirjaatte sen ohessa lähetettyyn lomakkeeseen. 
Tutkimukselle on saatu asianmukaiset tutkimusluvat. 
 
Ruokapäiväkirjan kirjoittamiselle on varattu aikaa kaksi viikkoa, jotta ehditte kirjoittaa sen ennen 
sopeutumisvalmennuskurssianne. Ruokapäiväkirjaa kirjoitetaan neljänä perättäisenä päivänä, joihin sisältyy 
yksi viikonlopun päivä (joko keskiviikosta lauantaihin tai sunnuntaista keskiviikkoon). Tuottehan 
ruokapäiväkirjan sivut ja kyselyn mukananne kurssille. 
 
Tämä kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempään 
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaa kehittämisprojektia. Kehittämisprojektini ohjaaja on yliopettaja, 
terveystieteiden tohtori Raija Nurminen, Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala, 




Vastauksistanne etukäteen kiittäen 
 
Salima El Bakri 
Sairaanhoitaja 
Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija 
Sosiaali- ja terveysalan kehittämisen ja johtamisen koulutusohjelma 
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Toteutan Lounais-Suomen Syöpäyhdistykselle kehittämisprojektia, jonka tuloksena kuvataan 
kehittämisehdotukset syöpähoitopolun eri vaiheisiin, erityisesti sopeutumisvalmennuksen 
ravitsemusohjaukseen. Projektin tavoitteena on tukea syöpää sairastavien ravitsemusohjauksen 
kehittämistyötä. Tämän soveltavan tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa syöpäkuntoutujien 
ravitsemustilasta sekä ravitsemusohjauksesta. Kehittämisprojekti liittyy LSSY:n ja Turun 
ammattikorkeakoulun yhteiseen Syöpäpotilaan hyvä hoitopolku 2010-2015 -hankkeeseen. 
 
Aiheeseen liittyvää tärkeää tietoa saadaksemme pyydän Teitä kohteliaimmin vastaamaan liitteenä olevaan 
kyselyyn sekä täyttämään ohessa olevaa ruokapäiväkirjaa. Lisäksi sopeutumisvalmennuskurssille 
saapuessanne arvioidaan Teidän ravitsemustilanne. Kuukauden kuluttua kurssin jälkeen lähetämme uuden 
kyselyn, uuden ruokapäiväkirjan sekä arvioimme uudestaan ravitsemustilanne. Antamanne vastaukset ovat 
arvokkaita tutkimuksen kannalta. Aineiston analysoinnin jälkeen lähetämme Teille henkilökohtaisen 
kirjallisen palautteen. 
 
Osallistumisenne on vapaaehtoista ja voitte keskeyttää tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa syytä 
ilmoittamatta. Tutkimukseen osallistumattomuutenne ei vaikuta mitenkään sopeutumisvalmennuskurssilla 
saamiinne palveluihin. Antamanne tiedot ovat luottamuksellisia. Saatuja tietoja ei julkaista siten, että 
yksittäinen vastaaja on niistä tunnistettavissa. Nimitietoja ei säilytetä eikä käytetä muuhun tarkoitukseen. 
Tietoinen suostumuksenne huomioidaan siten, kuin kirjaatte sen ohessa lähetettyyn lomakkeeseen. 
Tutkimukselle on saatu asianmukaiset tutkimusluvat. 
 
Ruokapäiväkirjan kirjoittamiselle on varattu aikaa kaksi viikkoa, jotta ehditte kirjoittaa sen ennen 
sopeutumisvalmennuskurssianne. Ruokapäiväkirjaa kirjoitetaan neljänä perättäisenä päivänä, joihin sisältyy 
yksi viikonlopun päivä (joko keskiviikosta lauantaihin tai sunnuntaista keskiviikkoon). Tuottehan 
ruokapäiväkirjan sivut ja kyselyn mukananne kurssille. 
 
Tämä kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempään 
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaa kehittämisprojektia. Kehittämisprojektini ohjaaja on yliopettaja, 
terveystieteiden tohtori Raija Nurminen, Turun ammattikorkeakoulu, Terveysala, 




Vastauksistanne etukäteen kiittäen 
 
Salima El Bakri 
Sairaanhoitaja 
Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija 
Sosiaali- ja terveysalan kehittämisen ja johtamisen koulutusohjelma 
salima.elbakri@students.turkuamk.fi, puh. xxxx-xxxxxx 
Suun ja nielun sekä vatsan ja suoliston alueen sopeutumisvalmennuskursseille osallistuvien 
syöpäkuntoutujien ravitsemustila ja ravitsemusohjaus, syksyllä 2014 | Salima El Bakri YTEKES13 




Paino __________ kg 
Paino 3 kk sitten __________ kg 
Paino 6 kk sitten __________ kg 
Pituus __________ m 
BMI (kg jaettuna 2 x m) -------------------- =______________ 
 
Ruoan määrä edeltävällä viikolla (laita rasti sopivalle kohdalle) 
___ Syönyt normaalin määrän 
___ Syönyt yli puolet 
___ Syönyt noin puolet tai alle 
___ Syönyt erittäin vähän 
___ Ravinnonsaanti on ollut tai tulee olemaan vähäistä (ei välttämättä edeltävällä viikolla) 
 
Sairauden vaikeusaste (laita rasti sopivalle kohdalle) 
___ normaali tilanne 
___ lievä vaikeus (heikentyneestä yleiskunnosta huolimatta jalkeilla oleva potilas, paikallinen syöpä, 
alkoholiongelma, krooninen haava alle 25 cm²) 
___ kohtalainen vaikeus (liikkuva potilas, jolla esim. levinnyt syöpä, vaikea suoliston tulehdussairaus, 
äskettäinen suuri vatsan alueen leikkaus, toistuvat leikkaukset, vaikea tulehdus, äskettäinen aivohalvaus, 
painehaava, laaja krooninen haava) 





                              
RUOKAPÄIVÄKIRJA                     Liite 7/1(1) 
Toivomme Teidän kirjaavan kaikki syömiset ja juomiset neljänä perättäisenä päivänä, joihin sisältyy yksi 
viikonlopun päivä, esim. keskiviikko – lauantai tai sunnuntai – keskiviikko.  
Nimi _____________________________________________________________________________ 
Päivämäärä ja viikonpäivä __________________________________________________________ 
Onko päivä ollut Teille tavallisesta poikkeava ruokailun suhteen? (Voitte jatkaa paperin kääntöpuolelle.) 
____ ei        Kyllä, miten 
________________________________________________________________________ 
Aika Paikka Ruoat ja juomat 
(Mikäli mahdollista, kirjatkaa myös 
kauppanimi ja valmistaja.) 
Määrät 


























    
 
                              
                     Liite 8/1(4) 
Kyselylomake kuntoutujalle sopeutumisvalmennuskurssia edeltävästi                  
Pyydämme Teitä vastaamaan seuraaviin kysymyksiin laittamalla rasti (x) viivalle tai kirjoittamalla vastaus 
sille varattuun tilaan. Tarvittaessa voitte jatkaa vastausta paperin kääntöpuolelle. 
 
1. Seuraavat sairauteenne liittyvät oireet haittaavat syömistä tai juomista 
___ suun avaaminen tekee kipeää 
___ suussa arat limakalvot 
___ suussa kipeä haava 
___ kipeä kieli 
___ nielukipu, nieleminen tekee kipeää 
___ nieleminen on vaikeutunut 
___ pahoinvointi 
___ ruoka etoo 
___ ruoka ei maistu samalta kuin ennen 
___ syöminen tuntuu vastenmieliseltä 
___ syöminen ei kiinnosta 
___ muut kuin suun kivut 





2. Syöminen tai juominen aiheuttaa Teille 
___ vatsakipua 




___ vatsan turvotusta 
                              
                      Liite 8/2(4) 
___ vatsan kouristelua 
___ pahoinvointia 
___ närästystä 
___ epämukavaa oloa 







3. Minkälaista ravitsemusneuvontaa tai –ohjausta olette saanut syöpädiagnoosia edeltävästi ja sen 









4. Koette saaneenne ravitsemusneuvontaa tai –ohjausta 




___ erittäin runsaasti 








                              
                      Liite 8/3(4) 
5. Olisitte tarvinnut enemmän ravitsemusneuvontaa tai –ohjausta 
___ diagnoosin saamisen yhteydessä 
___ parin viikon sisällä diagnoosin saamisen jälkeen 
___ hoitoja edeltävästi 
___ hoitojen kuluessa 
___ hoitojen jälkeen 












7. Olette saanut ravitsemukseen liittyvää tietoa 







___ muilta syöpäsairailta tai syövästä parantuneilta 




                              
             Liite 8/4(4) 
8. Ravitsemukseen liittyvä tieto on mielestänne saatavilla 
___ helposti 
___ melko helposti 
___ vaikeasti 
___ erittäin vaikeasti 
 














KIITOKSET VASTAUKSISTANNE JA TERVETULOA SOPEUTUMISVALMENNUSKURSSILLE! 
 
                              
Kyselylomake kuntoutujalle sopeutumisvalmennuskurssin jälkeen                Liite 9/1(2) 
Pyydämme Teitä vastaamaan seuraaviin kysymyksiin laittamalla rasti (x) viivalle tai kirjoittamalla vastaus 
sille varattuun tilaan. Tarvittaessa voitte jatkaa vastausta paperin kääntöpuolelle. 
1. Saitte sopeutumisvalmennuskurssilta tietoa ravitsemuksesta 
___ liian vähän 
___ sopivasti 
___ liian paljon 






2. Kurssilla tarjottavien aterioiden suhteen olitte 
___ erittäin tyytymätön 
___ tyytymätön 
___ melko tyytyväinen 
___ erittäin tyytyväinen 






3. Kursseilla tarjottavat ateriat antoivat ideoita kotiaterioiden suunnitteluun 
___ liian vähän 
___ sopivasti 
___ liian paljon 




                              
                      Liite 9/2(2) 
4. Kursseilla tarjottavat ateriat antoivat ideoita erilaisiin ruokien valmistusmenetelmiin 
___ liian vähän 
___ liian paljon 





5. Kursseilla tarjottavat ateriat antoivat ideoita raaka-aineiden valintoihin 
___ liian vähän 
___ sopivasti 
___ liian paljon 












7. Kehittämisehdotuksenne tai toivomuksenne tulevien sopeutumisvalmennus-kurssien 







KIITOS VASTAUKSISTANNE JA HYVÄÄ SYKSYN JATKOA! 
                              
                    Liite 10/1(1) 
SAATEKIRJE                  6.10.2014 
 






Olitte sopeutumisvalmennuskurssilla vajaa kuukausi sitten. Silloin arvioitiin Teidän ravitsemustilanne, 
kirjoititte ruokapäiväkirjaa sekä vastasitte kyselyyn. Nyt pyydän jälleen kohteliaimmin Teitä kirjoittamaan 
ruokapäiväkirjaa, vastaamaan kyselyyn sekä kertomaan tietoja ravitsemustilanne arviointia varten. 
Antamanne vastaukset ovat tärkeitä tutkimuksen kannalta. 
 
Tutkimukseen osallistumisenne on vapaaehtoista ja voitte keskeyttää osallistumisenne milloin tahansa 
syytä ilmoittamatta. Antamanne tiedot ovat luottamuksellisia. Saatuja tietoja ei julkaista siten, että 
yksittäinen vastaaja on niistä tunnistettavissa. Nimitietoja ei säilytetä eikä käytetä muuhun tarkoitukseen. 
Tietoinen suostumuksenne huomioidaan siten, kuin kirjaatte sen ohessa lähetettyyn lomakkeeseen. 
Tutkimukselle on saatu asianmukaiset tutkimusluvat. 
 
Ruokapäiväkirjan kirjoittamiselle annetaan aikaa kaksi viikkoa. Sitä kirjoitetaan neljänä perättäisenä 
päivänä, joihin sisältyy yksi viikonlopun päivä (joko keskiviikosta lauantaihin tai sunnuntaista keskiviikkoon). 
Lähetättehän ruokapäiväkirjan sivut ja kyselyn Lounais-Suomen Syöpäyhdistykselle 24.10. mennessä. 
Postimaksu on valmiiksi maksettu.  
 
Tämä kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempään 
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaa kehittämisprojektia. Kehittämisprojekti liittyy LSSY:n ja Turun 
ammattikorkeakoulun yhteiseen Syöpäpotilaan hyvä hoitopolku 2010-2015 -hankkeeseen. 
Kehittämisprojektini ohjaaja on yliopettaja, terveystieteiden tohtori Raija Nurminen, Turun 




Vastauksistanne etukäteen kiittäen 
 
Salima El Bakri 
Sairaanhoitaja 
Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija 
Sosiaali- ja terveysalan kehittämisen ja johtamisen koulutusohjelma 
salima.elbakri@students.turkuamk.fi, puh. xxxx-xxxxxx 
                              
                    Liite 11/1(1) 
SAATEKIRJE                13.10.2014 
 






Olitte sopeutumisvalmennuskurssilla vajaa kuukausi sitten. Silloin arvioitiin Teidän ravitsemustilanne, 
kirjoititte ruokapäiväkirjaa sekä vastasitte kyselyyn. Nyt pyydän jälleen kohteliaimmin Teitä kirjoittamaan 
ruokapäiväkirjaa, vastaamaan kyselyyn sekä kertomaan tietoja ravitsemustilanne arviointia varten. 
Antamanne vastaukset ovat tärkeitä tutkimuksen kannalta. 
 
Tutkimukseen osallistumisenne on vapaaehtoista ja voitte keskeyttää osallistumisenne milloin tahansa 
syytä ilmoittamatta. Antamanne tiedot ovat luottamuksellisia. Saatuja tietoja ei julkaista siten, että 
yksittäinen vastaaja on niistä tunnistettavissa. Nimitietoja ei säilytetä eikä käytetä muuhun tarkoitukseen. 
Tietoinen suostumuksenne huomioidaan siten, kuin kirjaatte sen ohessa lähetettyyn lomakkeeseen. 
Tutkimukselle on saatu asianmukaiset tutkimusluvat. 
 
Ruokapäiväkirjan kirjoittamiselle annetaan aikaa kaksi viikkoa. Sitä kirjoitetaan neljänä perättäisenä 
päivänä, joihin sisältyy yksi viikonlopun päivä (joko keskiviikosta lauantaihin tai sunnuntaista keskiviikkoon). 
Lähetättehän ruokapäiväkirjan sivut ja kyselyn Lounais-Suomen Syöpäyhdistykselle 31.10. mennessä. 
Postimaksu on valmiiksi maksettu.  
 
Tämä kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempään 
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaa kehittämisprojektia. Kehittämisprojekti liittyy LSSY:n ja Turun 
ammattikorkeakoulun yhteiseen Syöpäpotilaan hyvä hoitopolku 2010-2015 -hankkeeseen. 
Kehittämisprojektini ohjaaja on yliopettaja, terveystieteiden tohtori Raija Nurminen, Turun 




Vastauksistanne etukäteen kiittäen 
 
Salima El Bakri 
Sairaanhoitaja 
Ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija 
Sosiaali- ja terveysalan kehittämisen ja johtamisen koulutusohjelma 
salima.elbakri@students.turkuamk.fi, puh. xxxx-xxxxxx 
Kehittämisprojektin 
tavoite ja tarkoitus: 
 Tavoitteena oli syöpää 
sairastavien 
ravitsemusohjauksen 
tukeminen syöpähoitopolun eri 
vaiheissa, erityisesti 
sopeutumisvalmennuksessa. 




syöpähoitopolun eri vaiheissa, 
erityisesti 
sopeutumisvalmennuksessa. 
                          Liite 12/1(4)
        
SYÖPÄPOTILAAN RAVITSEMUSOHJAUKSEN 
TUKEMINEN - erityisesti suun ja nielun sekä 
vatsan ja suoliston alueen syöpäkuntoutujat  
Salima El Bakri 
18.3.2015 
Tervetuloa asiantuntijapaneeliin 
SISÄLTÖ :  
Kehittämisprojektin esittely          1 
Kehittämisprojektin tavoite ja tarkoitus
            1 
Kehittämisprojektiin liittyvän 
soveltavan tutkimuksen aineisto       1 
Tutkimuskysymykset olivat          2 
Soveltavan tutkimuksen tulokset - 
ravitsemustilan arviointi          2 
Soveltavan tutkimuksen tulokset - 
syömistä tai juomista haittaavat oireet                     
            2 
Soveltavan tutkimuksen tulokset - 
saatu ravitsemus-neuvonta ennen 
sopeutumis-valmennuskurssia         3 
Soveltavan tutkimuksen tulokset - 
sopeutumisvalmennuskurssien anti  3 
Kehittämisehdotukset          3 
Kehittämisehdotuksia          4 










2015 -tutkimus- ja 
kehittämishankkeeseen 











2014, 7). LSSY:n 
sopeutumisvalmennus-
kursseille tulevien suun ja 
nielun sekä vatsan ja 
suoliston alueen 
syöpäkuntoutujien 
laihtumisen oli havaittu 
edelleen jatkuvan, vaikka 
hoitojen päättymisestä oli 




osuutta ei oltu 
aikaisemmin arvioitu eikä 









Kehittämisprojektiin liittyvän soveltavan tutkimuksen 
aineisto 






LSSY:llä          
8.9.-12.9.2014     
(N = 7). 






LSSY:llä         
15.9.-17.9.2014   
(N = 10). 
1. Ravitsemusasiantuntija arvioi 
syöpäkuntoutujien   (N = 17) 
ravitsemustilan kurssien 
alussa ja niiden jälkeen         
(n = 16) projektipäällikön 
tähän tarkoitukseen 
suunnittelemalla mittarilla, 
joka oli yhdistetty NRS 2002 – 
sekä MUST – vajaaravitse-
muksen riskin seulonta-
mittareista. Ne ovat käytössä 
Suomen terveydenhuollossa 
ESPEN’in (European Society 
for Clinical Nutrition and 
Metabolism 2002, Kondrupin 








ruokapäiväkirjat (n = 10) 
Nutrica-ravintoaine-
laskentaohjelmalla. 




joihin he vastasivat 
kursseja edeltävästi        
(n = 15) ja niiden jälkeen    
(n = 7). 
 Liite 12/2(4) 
Tutkimus-
kysymykset olivat: 
1. Minkälainen on suun 
ja nielun sekä vatsan 







2. Minkälaista on suun 
ja nielun sekä vatsan 







NRS 2002 - 
vajaaravitsemuksen riskin 
seulontamittarilla 
 4 kuntoutujalla ei 
riskiä.  
 9 kuntoutujalla 
vähäinen riski 
(menetelmä laskee 




ryhmässä oli 5 
tällaista henkilöä). 
 2 kuntoutujalla 
kohtalainen riski. 
 1kuntoutujalla vakava 
riski. 











 1 kuntoutujalla 
kohtalainen 
riski. 
 3 kuntoutujalla 
suuri riski. 
Yhteenvetona: 
 NRS 2002 - ja MUST - 
mittarit kumpikin toivat 
esiin samat 3 henkilöä, 
joilla oli NRS 2002 - 
mittarin mukaan joko 
kohtalainen tai vakava 
riski, tai MUST-mittarin 
mukaan suuri riski. 
 NRS 2002 -mittari 
vaikuttaa tarkemmalta, 
koska siinä on ei-riskiä -
vaihtoehto. Lisäksi se 
laskee tarkemmin vähäisen 
riskin henkilöt, kun taas 
MUST-mittari laskee 
vähäiseen riskiin kaikki, 
joilla ei ole kohtalaista tai 
suurta riskiä.  
 
0 1 2 3 4 5 6 7








ruoka ei maistu samalta kuin ennen
syöminen tuntuu vastenmieliseltä
syöminen ei kiinnosta













Soveltavan tutkimuksen tulokset -
syömistä tai juomista haittaavat oireet 
 
SYÖPÄPOTILAAN RAVITSEMUSOHJAUKSEN TUKEMINEN 
- erityisesti suun ja nielun sekä vatsan ja suoliston alueen syöpäkuntoutujat  
 
 









diagnoosia ja sen 
jälkeen, 
syöpähoitojen 
aikana ja niiden 
jälkeen) ei saanut 
selkeää tulosta. 
Soveltavan tutkimuksen tulokset                                     
- saatu ravitsemusneuvonta ennen sopeutumisvalmennuskurssia 




Yhtä suuri määrä koki 
saaneensa joko vähän 
tai liian vähän. 







 Kuntoutujat olisivat halunneet 
saada enemmän tietoa mm. 
vältettävistä ja suositeltavista 
ruokalajeista, lisäravinteista 
sekä maidon sopivuudesta. 
 Kuntoutujat olivat saaneet 
ravitsemukseen liittyvää tietoa 
lähinnä hoitajilta, 
ravitsemusterapeutilta, 
lääkäriltä sekä kirjoista ja 
tv:stä. Internetistä tietoa oli 
etsinyt kolme kuntoutujaa ja 






 Kuntoutujat olivat 






Soveltavan tutkimuksen tulokset                                     
- sopeutumisvalmennuskurssien anti 
 





 Kuntoutujien mukaan 
tarjottavat ateriat antoivat 
mahdollisesti liian vähän 
ideoita erilaisiin ruokien 
valmistusmenetelmiin 
kotioloihin. 
































etsiä uutta tutkittua tietoa 
(esimerkiksi tietyistä 
yksittäisistä kuntoutujaa 






SYÖPÄPOTILAAN RAVITSEMUSOHJAUKSEN TUKEMINEN 






Kondrup, J.; Allison, 
S.; Elia, M.; Vellas, B. 
& Plauth, M. 2003. 
ESPEN Guidelines for 
Nutrition Screening 
2002. Clinical 






























 Onko ravitsemusasiantuntijalla vastaukset kaikkiin kuntoutujien kysymyksiin, 
oireklinikan tarve? 
 Onko neuvontahoitajalla vastaukset ravitsemukseen liittyviin kysymyksiin? 
 Onko mahdollisuus oireneuvontaan internetin kautta: "Kysy 
ravitsemusasiantuntijalta"? 
erityisesti keittiön edustajalle 
 Keittiön kommentit vaihtoehtojen lisäämiselle? 
 Keittiön mahdollisuudet tarjota reseptejä? 
 Erilaisten uusien ruokavaihtoehtojen kokeilu, esimerkiksi smoothiet? 
 Kurssilaisten mahdollisuus esittää toivomuksia keittiölle? 
 Kurssilaisten mahdollisuudet vaikuttaa "viikon ruokalistaan"? 
erityisesti LSSY:n toimitusjohtajalle tai vastaavalle hoitajalle 
 Kuka ohjaisi kurssilaisten yhteisiä ruoanvalmistuskokeiluja ja -tilaisuuksia? 
 Onko iltapalan yksin syömiselle vaihtoehtoja? 
 Ravitsemukseen liittyvät teemapäivät? Tulisiko osallistujia? 
Kysymyksiä paneeliin osallistujille 















SYÖPÄPOTILAAN RAVITSEMUSOHJAUKSEN TUKEMINEN 




 NRS 2002 -menetelmä Liite 13/1(1) 
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa1 
 Päiväys 




      
Henkilötunnus 
      
Pituus (cm) Nykypaino (kg)  Painoindeksi BMI (kg/m
2
) Paino 3 kk sitten (kg) 
             punnitus  ilmoitus             
1 ARVIO RAVITSEMUSTILASTA 
BMI Laihtuminen edeltävän 3 kuukauden aikana Ruoan määrä edeltävällä viikolla 
 Yli 20,5 = 0 p.  Ei ole laihtunut = 0 p.  Syönyt normaalin määrän = 0 p. 
  5–10 % = 1 p.  Syönyt yli puolet = 1 p. 
 18,5–20,5 = 2 p.  10–15 % (yli 5 % / 2 kk)  = 2 p.  Syönyt noin puolet tai alle = 2 p. 
 Alle 18,5 = 3 p.  Yli 15 % (yli 5 % / 1 kk)  = 3 p.  Syönyt erittäin vähän = 3 p. 
Merkitse tähän suurin pistemäärä kohdista BMI, laihtuminen ja ruoan määrä       
2 SAIRAUDEN VAIKEUSASTE RAVITSEMUSTILANTEEN KANNALTA 
 0 pistettä 1 piste 2 pistettä 3 pistettä Pisteet 
Vaikeusaste Normaali tilanne Lievä Kohtalainen Vakava  
  • heikentyneestä 
yleiskunnosta 
huolimatta jalkeilla 
oleva potilas  
• kroonisesti sairas 
potilas, joka on 
sairaalassa 
liitännäissairauden 
vuoksi   




• paikallinen syöpä 
• alkoholi- tai 
huumeongelma 
• vuodepotilas 
• liikkuva potilas, jolla 














• tehohoito  
• pään alueen 
vammat  
• kantasolusiirto   
• laihuushäiriö 
 
      
 
3 JOS IKÄ ON 70 VUOTTA TAI YLI LISÄÄ 1 PISTE       
 
SEULONTAPISTEET YHTEENSÄ (laske yhteen pisteet kohdista 1, 2 ja 3)       
SEULONNAN TULOS JA TOIMENPITEET ERI RISKILUOKISSA 
 0 pistettä: Ei vajaaravitsemuksen riskiä 
• Kirjaa seulontatulos.  
• Tee uusi seulonta viikon välein tai sovitusti. 
 1–2 pistettä: Vähäinen vajaaravitsemuksen riski 
• Kirjaa seulontatulos.  
• Motivoi potilasta hyvään ravitsemukseen.  
• Tee uusi seulonta viikon välein tai sovitusti. 
 3–4 pistettä: Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski 
• Kirjaa seulontatulos.  
• Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma sekä tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti  
  (lääkäri, hoitaja, tarvittaessa ravitsemusterapeutti).  
• Tee uusi seulonta viikon välein tai sovitusti. 
 5–7 pistettä: Vakava vajaaravitsemuksen riski 
• Kirjaa seulontatulos.  
• Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma sekä tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti  
  (lääkäri, hoitaja, aina ravitsemusterapeutti).  
• Tee uusi seulonta viikon välein tai sovitusti.
 
1






                            Liite 18/1(1) 
Suostumus tutkimukseen 
Minua on pyydetty osallistumaan Syöpäkuntoutujan ravitsemustilaa ja ravitsemusohjausta tutkivaan ja 
kehittävään projektiin. 
Olen saanut, lukenut ja ymmärtänyt tutkimuksesta kertovat saatekirjeet. Saatekirjeistä olen saanut riittävän 
selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessä suoritettavasta tietojen keräämisestä, käsittelystä ja 
luovuttamisesta. Saatekirjeiden sisällöstä olen saanut riittävän vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin 
kysymyksiini. 
Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen. Ymmärrän, että osallistumiseni tähän 
tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syytä 
ilmoittamatta keskeyttää tutkimukseen osallistuminen. Tutkimuksesta kieltäytyminen tai sen keskeyttäminen ei 
vaikuta kuntoutukseeni. 
Olen tietoinen siitä, että tässä tutkimuksessa kaikki minusta tutkimuksen aikana kerättävät tiedot käsitellään 
luottamuksellisina. Kyselyillä, haastattelulla ja ravitsemuspäiväkirjalla kerättäviä tietoja käsitellään opinnäytetyön 
tekijän ja ravitsemusasiantuntijan tiloissa ja laitteissa. Aineisto säilytetään tutkimusprosessin ajan 
asianmukaisesti lukittuna sekä tullaan hävittämään raportoinnin jälkeen paperisilppurissa ja poistamalla se 
tietokannoista niiltä osin kuin niitä ei sälytetä LSSY:n arkistossa arkistosäännön mukaan. 
Ymmärrän, että osallistumiseni tähän tutkimukseen on täysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin tahansa 
tutkimuksen aikana ja syytä ilmoittamatta keskeyttää tutkimukseen osallistuminen. Tutkimuksesta kieltäytyminen 
tai sen keskeyttäminen ei vaikuta kuntoutukseeni. Olen tietoinen, että minulla on mahdollisuus keskustella 
ravitsemusasiantuntijan ja LSSY:n vastaavan hoitajan kanssa tutkimukseen liittyvistä asioista. 
Olen saanut riittävästi tietoa tutkimuksesta, ja siitä tietoisena suostun 
□ vastaamaan ruokapäiväkirjan kysymyksiin 
□ osallistumaan ravitsemusasiantuntijan haastatteluun, jonka pohjana ovat ravitsemustilan arvioinnin mittarit 
□ osallistumaan ravitsemustilaani koskevaan kyselyyn 
□ luovuttamaan kirjoittamani ravitsemuspäiväkirjan aineiston tämän tutkimuksen käyttöön 
□ luovuttamaan ravitsemusasiantuntijan haastatteluna toteutetun ravitsemustilan arvioinnin aineiston tämän 
tutkimuksen käyttöön 
□ luovuttamaan ravitsemustilaani koskevan kyselyn aineiston tämän tutkimuksen käyttöön. 
Laittakaa rasti kaikkiin niihin yllä oleviin kohtiin, joihin annatte suostumuksenne. 
 
Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tähän tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti tutkittavaksi. 
_________________________________________ ____________________ 





                Liite 20/1(1) 
            12.6.2014 
Hei, 
  
Kiitos tutkimuslupapyynnöstänne. Olemme tutustuneet tutkimussuunnitelmaan ja muihin antamiinne tietoihin. 
Puolestamme " SYÖPÄKUNTOUTUJAN RAVITSEMUSTILA JA RAVITSEMUSOHJAUS – erityisesti suun ja 
nielun sekä vatsan ja suoliston alueen syöpäkuntoutujat -tutkimuksen toteuttaminen sopii. 
  
Pyydämme Teitä ottamaan huomioon, että 
• Tutkimuksella tulee olla ohjaaja, sillä ohjaaja/oppilaitos on yhdessä tutkijan kanssa vastuussa siitä, että 
tutkimus on asianmukainen. 
• Oppilaitoksen tulee vastata tutkimuksen eettisestä arvioinnista. 
• Kuntoutuslaitos ja tutkimuksen tekijät vastaavat siitä, ettei tutkielman teko aiheuta häiriöitä kuntoutukseen. 
• Tutkimukseen osallistuvilta / heidän huoltajiltaan on kysyttävä kirjallinen lupa kyselyyn/haastatteluun 
osallistumisesta. Kuntoutujille on kerrottava selkeästi, mitä heidän kuntoutuksessa antamia tietoja käytetään 
tutkimustarkoitukseen. 
• Yhteydenotossa kuntoutujiin tulee noudattaa tietosuojaan liittyviä lakeja ja säädöksiä. Oppilaitos tai tutkija ei 
voi olla suoraan yhteydessä kuntoutujiin. Yhteydenottajana voi olla kuntoutuspalveluntuottaja. 
• Kuntoutujille tulee antaa selkeästi tieto siitä, ettei tutkimus liity heidän kuntoutukseensa, eikä tutkimuksesta 
kieltäytyminen vaikuta heidän kuntoutukseensa. 
  
Pyydämme Teitä toimittamaan valmiin tutkimuksen ja muut mahdolliset julkaisut kuntoutusryhmään joko 
sähköpostilla osoitteeseen teoskehittamishanke@kela.fi tai postitse osoitteeseen Kela, Terveysosasto, 
kuntoutusryhmä, PL 78, 00381 Helsinki. 
  
Lisätietoja asiasta antaa ma. kehittämispäällikkö Hanna Pakkala, puh 020 63 43241 , sähköposti 
etunimi.sukunimi@kela.fi. 
  
Hanna Pakkala 
ma. kehittämispäällikkö 
Kansaneläkelaitos 
Terveysosasto 
Kuntoutusryhmä 
 
